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ABSTRAK 
NAMA  : SITI AMIRAWATI AMRI 
NIM   : 70200108080 
JUDUL :GAMBARAN HYGIENE PERORANGAN, SANITASI 
LINGKUNGAN SEKOLAH, DAN INFEKSI 
KECACINGAN PADA MURID SD INPRES CAMBAYA 
SUNGGUMINASA GOWA 
 
Pembangunan kesehatan sebagai salah satu upaya pembangunan nasional 
diarahkan guna tercapainya kesadaran dan kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap 
penduduk untuk mewujudkan derajat kesehatan yang optimal sebagai salah satu unsur 
kesejahteraan umum dan tujuan nasional. infeksi kecacingan merupakan infeksi 
kronik yang paling banyak menyerang balita dan anak usia sekolah dasar dengan 
prevalensi tinggi. prevalensi penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit seperti 
cacing menyerang anak balita dan anak sekolah mencapai 70% sampai 90% di 
indonesia. penyakit itu memang tidak mematikan, namun dapat mnggerogoti 
kesehatan dan menurunkan mutu sumber daya manusia. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran hygiene perorangan, 
sanitasi lingkungan sekolah, dan infeksi kecacingan pada murid sd inpres cambaya 
sungguminasa gowa. jenis penelitian yang digunakanan adalah deskriptif dengan 
pendekatan observasional.  analisis diarahkan untuk mendeskripsikan hygiene 
perorangan, sanitasi lingkungan sekolah, dan infeksi kecacingan. populasi dalam 
penelitian ini adalah semua murid sd inpres cambaya sungguminasa gowa. teknik 
pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling, sampel yang 
diambil sebanyak 40 orang. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa hygiene perorangan siswa belum baik 
serta sanitasi lingkungan disekolah tersebut belum memenuhi syarat. angka murid 
yang terinfeksi kecacingan sebesar 82,5% dan yang tidak terinfeksi kecacingan 
sebesar 17,5%. 
Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat dikatakan bahwa infeksi 
kecacingan pada murid dipengaruhi oleh hygiene perorangan dan sanitasi lingkungan. 
untuk itu dianggap perlunya penyuluhan kesehatan khususnya dalam bidang 
kesehatan lingkungan yaitu hygiene perorangan dan sanitasi lingkungan sekolah. 
 
Kata Kunci   : hygiene perorangan, sanitasi lingkungan sekolah , infeksi 
kecacingan. 
Daftar Pustaka   : 27 (1983-2010). 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Pembangunan kesehatan sebagai salah satu upaya pembangunan 
nasional diarahkan guna tercapainya kesadaran dan kemampuan untuk hidup 
sehat bagi setiap penduduk untuk mewujudkan derajat kesehatan yang 
optimal sebagai salah satu unsur kesejahteraan umum dan tujuan nasional. 
Untuk mencapai hal tersebut di atas, diselenggarakan upaya kesehatan yang 
bersifat menyeuruh, terpadu, merata, dan dapat diterima serta terjangkau oleh 
seluruh masyarakat. Salah satu upaya tersebut adalah program pemberantasan 
penyakit menular yang bertujuan untuk menurunkan angka kesakitan, 
kematian, kecacatan, dan mencegah penyebaran penyakit (Depkes RI, 1999). 
Sebagaimana negara-negara berkembang lainnya, Indonesia masih 
menghadapi masalah tingginya prevalensi penyakit infeksi terutama yang 
berkaitan dengan kondisi sanitasi lingkungan yang belum baik. Salah satu 
penyakit yang insidensinya masih tinggi adalah infeksi cacingan dimana 
penyakit tersebut merupakan salah satu penyakit yang berbasis lingkungan 
(Depkes RI, 2004). Hal ini dapat dimengerti mengingat bahwa Indonesia 
adalah negara agraris dengan tingkat sosial ekonomi, pengetahuan, keadaan 
sanitasi lingkungan dan hygiene masyarakat yang masih rendah dan sangat 
mendukung untuk terjadinya infeksi dan penularan cacing. 
Infeksi kecacingan merupakan infeksi kronik yang paling banyak 
menyerang balita dan anak usia sekolah dasar dengan prevalensi tinggi. 
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Prevalensi penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit seperti cacing 
menyerang anak balita dan anak sekolah mencapai 70% sampai 90% di 
indonesia. Penyakit itu memang tidak mematikan, namun dapat mnggerogoti 
kesehatan dan menurunkan mutu sumber daya manusia. Ada 3 jenis cacing 
yang hidup dan berkembang biak sebagai parasit dalam tubuh manusia seperti 
cacing gelang hidup dengan mengisap sari makanan, cacing cambuk selain 
mengisap sari makanan juga mengiap darah, sedangkan cacing tambang 
hidup dengan mengisap darah saja, sehingga penderita akan kurus dan kurang 
gizi, pada gilirannya menjadi lebih mudah lelah, malas belajar, daya tangkap 
menurun, bahkan mengalami gangguan pencernaan (diare) yang berujung 
pada rendahnya mutu sumber daya manusia dan merosotnya produktivitas. 
Sekitar 60 persen orang Indonesia mengalami infeksi cacing. 
Kelompok umur terbanyak adalah pada usia 5-14 tahun. Angka prevalensi 60 
persen itu, 21 persen di antaranya menyerang anak usia SD dan rata-rata 
kandungan cacing per orang enam ekor. Data tersebut diperoleh melalui 
survei dan penelitian yang dilakukan di beberapa provinsi pada tahun 2006. 
Hasil penelitian sebelumnya (2002-2003), pada 40 SD di 10 provinsi 
menunjukkan prevalensi antara 2,2 persen hingga 96,3 persen. Sekitar 220 
juta penduduk Indonesia cacingan, dengan kerugian lebih dari Rp 500 miliar 
atau setara dengan 20 juta liter darah per tahun. Penderita tersebar di seluruh 
daerah, baik di pedesaan maupun perkotaan.  
Menurut Rosmini Day, penyakit kecacingan yang ditularkan 
melalui tanah masih merupakan masalah kesehatan masyarakat. Hal ini masih 
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terlihat tingginya angka prevalensi kecacingan yaitu berkisar 40%- 60% 
untuk golongan anak sekolah dasar. Begitu pula penelitian yang dilakukan 
Hadju dkk, di wilayah kota Makassar, Sulawesi Selatan memperlihatkan 90% 
anak sekolah menderita penyakit kecacingan. Angka prevalensi ini berbeda-
beda dalam setiap penelitian yang dilaksanakan di Indonesia. Namun 
demikian, secara keseluruhan diperkirakan sebesar 60% anak sekolah dasar 
menderita infeksi kecacingan. 
Anak usia sekolah merupakan golongan masyarakat yang 
dihrapkan dapat tumbuh menjadi sumber daya manusia yang potensial di 
masa yang akan datang sehingga perlu diperhatikan dan dipersiapkan untuk 
dapat tumbuh semurna baik fisik dan maupun intelektualnya. Dalam 
hubungan dengan gejala infeksi cacingan, beberapa penelitian ternyata 
menunjukkan bahwa anak usia sekolah dasar merupakan golongan yang 
sering terkena gejala infeksi cacingan karena sering berhubungan dengan 
tanah (Depkes RI, 2004). 
Keadaan sanitasi yang belum memadai, keadaan sosial ekonomi 
yang masih rendah, dan kebiasan manusia mencemari lingkungan dengan 
tinjanya sendiri, didukung dengan iklim yang sesuai untuk pertumbuhan dan 
perkembangan cacing merupakan beberapa faktor penyebab tingginya 
prevalensi infeksi cacing usus yang ditularkan melalui tanah di Indonesia 
(Zit, 2000). Seperti yang dinyatakan oleh Meriyati (1994), masih tingginya 
angka kesakitan penyakit menular di Indonesia seperti cacingan antara lain 
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dipengaruhi oleh tidak tersedianya air bersih, tidak adanya sarana 
pembuangan air limbah, dan kurangnya kebersihan lingkungan perumahan.  
Pelaksanaan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) belum mencapai 
hasil yang optimal karena berbagai kendala. Hasil evaluasi pembinaan dan 
pengembangan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) pada Dinas Kesehatan Dati 
1 Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2006 didapatkan tim pelaksana Usaha 
Kesehatan Sekolah (UKS) di seluruh kecamatan untuk sumber daya manusia 
baru mencapai 46,86%, SMP/MTS 38,69%, dan SMU/MA 38,89% (Dinkes 
Dati 1 SulSel, 2006).   
Dari survey awal yang dilakukan penulis, Sekolah Dasar Inpres 
Cambaya, merupakan salah satu tempat pendidikan yang kondisi kesehatan 
lingkungannya cukup memprihatinkan, yang berisiko tinggi untuk terinfeksi 
penyakit kecacingan. Di lain pihak masih sering dijumpai murid yang kurang 
memperhatikan hygiene perorangan dan menunjukkan gejala terinfeksi 
cacingan.  
Berdasarkan uraian tersebut di atas, maka peneliti ingin mengetahui 
gambaran hygiene perorangan, sanitasi lingkungan sekolah, dan infeksi 
kecacingan pada murid SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, rumusan masalah pada 
penelitian ini adalah bagaimana gambaran hygiene perorangan, sanitasi 
lingkungan sekolah, dan infeksi kecacingan pada murid SD Inpres Cambaya 
Sungguminasa Gowa? 
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C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui gambaran hygiene perorangan, sanitasi 
lingkungan sekolah, dan infeksi kecacingan pada murid SD Inpres 
Cambaya Sungguminasa Gowa. 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk memperoleh gambaran tentang kebiasaan membuang tinja dan 
infeksi kecacingan  pada murid SD Inpres Cambaya Sungguminasa 
Gowa. 
b. Untuk memperoleh gambaran tentang kebiasaan mencuci tangan dan 
infeksi kecacingan pada murid SD Inpres Cambaya Sungguminasa 
Gowa. 
c. Untuk memperoleh gambaran tentang kebiasaan memakai alas kaki 
dan infeksi kecacingan pada murid SD Inpres Cambaya 
Sungguminasa Gowa. 
d. Untuk memperoleh gambaran tentang kebiasaan memotong kuku dan 
infeksi kecacingan pada murid SD Inpres Cambaya Sungguminasa 
Gowa. 
e. Untuk memperoleh gambaran tentang sanitasi lingkungan sekolah SD 
Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat ilmiah 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khasanah ilmiah, 
terkhusus pada pengetahuan tentang teori dan konsep penyakit 
kecacingan yang dapat dikembangkan bagi peneliti selanjutnya 
2. Manfaat bagi institusi pemerintah 
Dapat dijadikan sebagai salah satu sumber informasi yang dapat 
dijadikan sebagai masukan dalam rangka perencanaan, perbaikan, dan 
pengembangan 
3. Manfaat praktis 
Hasil penelitian ini dapat membuahkan pokok-pokok pikiran yang 
kemudian dapat dikembangkan dan disumbangkan untuk menurunkan 
angka kejadian kecacingan. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
 
A. Tinjauan Umum tentang Hygiene Perorangan  
Hygiene adalah usaha kesehatan lingkungan masyarakat yang 
mempelajari pengertian pengaruh kondisi lingkungan terhadap kesehatan 
manusia, upaya mencegah timbulnya penyakit karena pengaruh lingkungan 
kesehatan tersebut serta membuat kondisi lingkungan sedemikian rupa 
sehingga terjamin pemeliharaan kesehatan (Azwar, 1992). Sedangkan 
hygiene perorangan menurut Adam,1992, adalah suatu usaha pengetahuan 
tentang usaha-usaha kesehatan perorangan untuk: 
1. Agar dapat memelihara kesehatan diri 
2. Memperbaiki dan mempertinggi nilai kesehatan 
3. Mencegah timbulnya penyakit. 
Menurut Efendi,1998, kebersihan tubuh (Hygiene perorangan) 
adalah: 
1. Mencuci tangan sesudah bangun tidur dengan sabun, tindakan yang sama 
harus dilakukan setiap selesai memegang benda-benda kotor termasuk 
sesudah buang air. 
2. Menggosok gigi setiap selesai makan bdan bila hendak dan setelah bangun 
tidur. 
3. Memotong kuku sependek-pendeknya. 
4. Mandi sedapat mungkin dua kali sehari karena mandi dapat melarutkan 
keringat, mencegah gatal-gatal dan berbagai penyakit lainnya. 
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5. Di daerah-daerah yang terbukti banyak terdapat cacing tambang sangat 
dianjurkan menggunakan alas kaki, cacing tambang dapat masuk ke dalam 
tubuh manusia dan apabila kulit dapat ditembus maka masuklah cacing 
tersebut ke dalam tubuh mengikuti aliran darah. 
Hygiene dan kebersihan umum yang kurang baik merupakan faktor 
yang mempermudah penularan kecacingan di lingkungan keluarga maupun di 
lingkungan masyarakat. Seperti yang dikemukakan oleh Abraham S. 
Benenson bahwa hygiene perorangan adalah tindakan-tindakan pencegahan 
terutama yang menyangkut tanggung jawab perorangan untuk memelihara 
kesehatan dan mencegah atau membatasi penyebaran penyakit infeksi 
utamanya penyakit-penyakit menular langsung, tindakan-tindakan tersebut 
meliputi: 
1. Mencuci tangan dengan sabun dan air sesudah buang air dan juga setiap 
akan mengolah makanan dan minuman. 
2. Menjauhkan tangan dari benda-benda yang telah digunakan atau yang 
tidak bersih untuk membersihkan dari mulut, hidung, mata, telinga, dan 
luka. 
3. Menghindarkan penggunaan alat-alat makan, gelas, handuk, sapu tangan, 
sisir, sikat rambut dan pipa rokok secara bersama-sama yang tidak bersih. 
4. Menghindarkan terpaparnya orang lain terhadap percikan dari hidung dan 
mulut seseorang seperti batuk, bersin, tertawa, atau berbicara. 
5. Cuci tangan bersih-bersih sesudah menangani pasien atu benda-benda 
kepunyaan pasien. 
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6. Selalu membersihkan diri dengan mandi yang cukup dan menggunakan 
sabun. 
Hygiene perorangan yang berhubungan dengan kejadian 
kecacingan dalam penelitian ini dibatasi pada pemakaian alas kaki, mencuci 
tangan sebelum makan, dan kebiasaan memotong kuku. 
Dalam Islam, kebersihan dijadikan sebagai akidah dengan sistem 
yang kokoh bagi seorang muslim, bukan semata-mata takut pada penyakit. 
Dengan demikian makan kebersihan menjadi hal yang tidak dapat terpisahkan 
dari ajaran ibadah dan puasa, bahkan islam menjadikan dampak dari iman. 
Demikian hadis Rasulullah Saw dari riwayat Muslim: 
ناميلإا هم ةفاظىلا 
Artinya:  
“Kebersihan merupakan dampak dari keimanan.”  
 
Dari hadist tersebut, dikemukakan bahwa nilai iman setingkat lebih 
tinggi dari nilai islam semata. Islam merupakan agama yang membawa 
manusia pada hakikat kesucian. Baik kesucian yang bersifat lahiriah seperti 
wudhu dan mandi, ataupun kesucian yang sifatnya bathiniah, seperti kesucian 
hati dan jiwa. Dengan demikian maka seorang muslim tidak di perbolehkan 
menghadap Allah dalam shalatnya melainkan setelah bersih dari najis dan 
bakteri yang melekat pada tubuhnya. 
Islam merupakan akidah pertama, bahkan norma ilmiah pertama 
yang memperkenalkan dan memerintahkan prinsip steril yang diidentikkan 
dengan bersuci (thaharah). Yang dimaksud dengan istilah “bersuci” 
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(thaharah) adalah membersihkan atau membebaskan sesuatu dari bakteri atau 
benda yang mengandung bakteri, sedang sesuatu yang kotor, atau 
mengandung jamur diidentikkan dengan “najis” (Al-Fanjari, 1996:13) 
Adapun cara bersuci (thaharah) diterangkan oleh Allah dalam al-
Quran Surah al-Maidah/(5) : 6 
                         
                     
                           
                            
                               
             
Terjemahnya : 
Hai orang-orang yang beriman, apabila kamu hendak 
mengerjakan shalat, Maka basuhlah mukamu dan tanganmu 
sampai dengan siku, dan sapulah kepalamu dan (basuh) kakimu 
sampai dengan kedua mata kaki, dan jika kamu junub Maka 
mandilah, dan jika kamu sakit  atau dalam perjalanan atau 
kembali dari tempat buang air (kakus) atau menyentuh  
perempuan, lalu kamu tidak memperoleh air, Maka 
bertayammumlah dengan tanah yang baik (bersih); sapulah 
mukamu dan tanganmu dengan tanah itu. Allah tidak hendak 
menyulitkan kamu, tetapi Dia hendak membersihkan kamu dan 
menyempurnakan nikmat-Nya bagimu, supaya kamu bersyukur. 
 
Ayat tersebut mengajak dan menuntun seseorang untuk senantiasa 
bersuci (Thaharah) sebagai langkah untuk mendapatkan anugerah ilahi, yaitu 
mengantar manusia bertemu dan mengenal Allah swt. Untuk bertemu dan 
mengenal-Nya diperlukan aneka persiapan menyangkut jiwa, badan, tempat, 
11 
 
 
 
dan waktu. Persiapan badan dengan bersuci. Bersuci dalam Islam terbagi 
menjadi empat yaitu: 
1) Wudhu ialah membersihkan anggota tubuh tertentu dari najis dan 
mensucikan diri dari hadats kecil sebelum melaksanakan ibadah kepada 
Allah swt. Berikut ini akan dikemukakan beberapa hal yang terkait 
dengan pelaksanaan wudhu. 
Rukun – rukun wudhu 
a) Niat 
b) Mencuci muka 
c) Mencuci kedua tangan sampai kedua siku 
d) Membasuh kepala 
e) Mencuci kedua kaki sampai kedua mata kaki 
f) Tertib  
Sunnah – sunnah wudhu 
a) Membaca basmalah di awal wudhu 
b) Mencuci kedua tanagn sampai pergelangan 
c) Berkumur-kumur dan mengisap-isap 
d) Menyela jari-jari tangan dan kaki 
e) Sikat gigi 
f) Mencukupkan tiga kali cucian 
g) Memulai dari yang kanan 
h) Memperpanjang gurrah (melebihkan basuhan ke atas siku) 
i) Menggosok-gosok bagian tubuh yang terkena air 
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j) Hemat menggunakan air 
k) Membasuh kedua telinga 
l) Berdoa di akhir wudhu 
Makruh – makruh wudhu 
a) Meninggalkan salah satu sunnah wudhu 
b) Berbicara di saat wudhu 
c) Berwudhu di tempat yang bernajis 
d) Berlebih-lebihan berkumur-kumur dan mengisap-isap bagi yang 
berpuasa 
e) Berwudhu dengan air yang terkena sinar matahari 
Hal-hal yang membatalkan wudhu  
a) Keluarnya sesuatu melalui dua jalan 
b) Hilangnya akal, misalnya mabuk atau gila 
c) Tidur dalam posisi baring atau duduk dengan bersandar 
d) Menyentuh kemaluan tanpa pelapis 
e) Menyentuh lawan jenis yang bukan mahram tanpa pelapis   
2) Mandi ialah menyiram air suci ke seluruh anggota tubuh secara merata. 
Mandi merupakan salah satu cara bersuci dalam islam. Para ulama fikih 
sepakat mengemukakan dua macam mandi, yaitu mandi wajib dan 
mandi sunnah. 
Mandi wajib dilakukan ketika terjadi salah satu hal yang disebutkan 
di bawah ini:  
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a) Keluarnya mani, baik karena bersetubuh atau karena mimpi 
b) Bertemunya dua alat kelamin, walaupun tidak keluar mani 
c) Haid dan nifas 
d) Orang yang meninggal tanpa mati syahid 
e) Orang kafir masuk islam 
f) Melahirkan, baik anak yang dilahirkan itu cukup umur ataupun tidak 
seperti keguguran. 
Mandi sunnah dilakukan apabila seseorang bermaksud melakukan 
hal-hal yang disebutkan di bawah ini: 
a) Akan melaksanakan shalat Jumat 
b) Akan melaksanakan shalat Idul Fitri dan Idul Adha 
c) Akan memasuki tanah suci Mekah dan melaksanakan beberapa 
manasik haji 
d) Akan memandikan mayat 
e) Sadar dari pingsan 
Rukun – rukun mandi 
a) Niat 
b) Menyiram tubuh dengan air secara merata 
3) Tayammum ialah menyegaja atau menjadikan tanah sebagai penyapu 
muka dan kedua tangan, dengan maksud untuk dapat melakukan ibadah 
kepada Allah. Para ulama fikih sepakat bahwa tayammum disyariatkan 
sebagai pengganti wudhu dan mandi dalam hal-hal tertentu. 
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Sebab-sebab dibolehkannya tayammum 
a) Tidak ada air 
b) Tidak ada kemampuan menggunakan air, misalnya sedang sakit atau 
sedang dalam proses penyembuhan 
c) Kekurangan air, sementara air tersebut sangat dibutuhkan pada masa 
sekarang atau pada masa yang akan datang 
d) Takut menggunakan air karena terlalu dingin 
Syarat tayammum 
a) Sudah masuk waktu shalat 
b) Susah diusahakan mencari air, tetapi tidak menemukan air sedang 
sudah masuk waktu shalat 
c) Dengan tanah yang suci dan berdebu 
Rukun tayammum 
a) Niat 
b) Membasuh muka dan keduan tangan dengan merata 
c) Tertib 
Sunnah tayammum 
a) Membaca basmalah 
b) Mengucapkan dua kalimat syahadat 
c) Mengusap muka dari bagian atas 
d) Mendahulukan mengusap tangan kanan atas tangan kiri 
e) Menipiskan tanah di tangan dengan cara meniup 
f) Menghadap kiblat 
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Yang membatalkan tayammum 
a) Semua yang membatalkan wudhu 
b) Hilangnya sebab-sebab tayammum 
Benda yang dapat digunakan bertayammum 
a) Tanah 
b) Debu  
4) Istinjak. Istinjak dalam bahasa Arab artinya mencari keselamatan dan 
dalam ilmu fiqih ialah menghilangkan najis yang keluar dari kedua aurat 
depan dan belakang dengan memakai air atau batu dan hukumnya wajib. 
Beristinja’ ada tiga cara, yaitu: 
a) Menggunakan air dan batu 
b) Menggunakan air  
c) Menggunakan batu 
Adapun alat yang digunakan untuk bersuci adalah: 
1) Air 
2) Tanah  
3) Batu 
4) Penyamak  
Persiapan waktu dengan ketentuan waktu-waktu shalat, sedangkan 
persiapan tempat dengan tempat suci dan arah kiblat. 
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1) Kebiasaan membuang tinja 
Tinja atau kotoran manusia merupakan media sebagai tempat 
berkembang dan berinduknya bibit penyakit menular (missal 
kuman/bakteri, virus dan cacing).  
Apabila tinja tersebut dibuang di sembarang tempat, misal di 
kebon, kolam, sungai, dll maka bibit penyakit tersebut akan menyebar 
luas ke lingkungan, dan akhirnya akan masuk dalam tubuh manusia, dan 
berisiko menimbulkan penyakit pada seseorang dan bahkan menjadi 
wabah penyakit pada masyarakat yang lebih luas. 
Mengingat tinja merupakan bentuk kotoran yang sangat 
merugikan dan membahayakan kesehatan masyarakat, maka tinja harus 
dikelola, dibuang dengan baik dan benar. Untuk itu tinja harus dibuang 
pada suatu “wadah” atau sebut saja jamban keluarga. 
Jamban yang digunakan masyarakat bisa dalam bentuk jamban yang 
paling sederhana, dan murah, misal jamban cemplung, atau jamban yang 
lebih baik, dan lebih mahal misal jamban leher angsa dari tanah liat, atau 
bahkan leher angsa dari bahan keramik. prinsip utama tempat 
pembuangan tinja adalah suatu wadah atau tempat yang mampu menjaga 
atau mencegah tinja tersebut tidak mencemari air terutama air untuk 
sumber air minum dan tidak mencemari tanah. 
2) Kebiasaan mencuci tangan 
Kebanyakan penyakit kecacingan ditularkan melalui tangan 
yang kotor. Kebersihan tangan sangat penting karena tidak ada bagian 
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tubuh lainnya yang paling sering kontak dengan mikroorganisme selain 
tangan. 
Tangan hendaknya dibersihkan sebelum dan sesudah memasak 
atau menyiapkan makanan. Ini dapat mengurangi risiko terkena atau 
menyebarkan telur cacing yang menyebabkan makanan mengandung 
telur cacing. Sebelum dan sesudah makan, setelah buang air besar/kecil, 
juga setelah mengganti popok bayi dan sehabis memegang benda yang 
kotor. 
Tangan dicuci dibawah air yang mengalir lebih baik lagi bila 
dengan air hangat dan menggunakan sabun. Disarankan sabun yang 
digunakan adalah sabun cair. Gosok tangan selama 1 menit. Bersihkan 
bagian pergelangan tangan, punggung tangan, dan sela-sela jari dan 
kuku. Kemudian gunakan tissue atau handuk sebagai penghalang pada 
saat akan mematikan keran air karena bagian itu. 
3) Kebiasaan memakai alas kaki 
Kesehatan anak sangat penting karena kesehatan semasa kecil 
menentukan kesehatan pada masa dewasa. Anak yang sehat akan menjadi 
manusia dewasa yang sehat. Membina kesehatan semasa anak kecil 
berarti mempersiapkan terbentuknya generasi yang sehta yang kan 
memperkuat ketahanan bangsa. 
Pembinan kesehatan anak dapat dilakukan oleh petugas 
kesehatan, ayah, ibu, saudara, anggota keluarga serta anak itu sendiri. 
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Anak harus menjaga kesehatannya sendiri salah satunya dengan 
membiasakan memakai alas kaki. 
Kulit merupakan tempat masuknya bibit penyakit ke dalam 
tubuh. Tanah gembur (pasir, humus) merupakan tanah yang baik untuk 
pertumbuhan larva cacing. Jika seseorang menginjakkan kakinya di tanah 
tanpa menggunakan alas kaki dan jika kebersihan serta pemeliharaan 
kaki tidak diperhatikan maka dapat menjadi sasaran pintu masuknya 
kuman-kuman penyakt kedalam tubuh, termasuk larva cacing. 
Oleh karena itu, pemakaian alas kaki saat keluar rumah atau ke 
WC (Water Closet), serta perawatan dan pemeliharaan kaki sangat 
penting. Menyela-nyela jari-jari kedua telapak kaki adalah termasuk 
sunnah dalam bersuci, kemudian hendaknya seseorang tidak 
menginjakkan kakinya selain pada tempat yang suci. 
Hindari berjalan tanpa memakai alas kaki karena dapat 
mencegah infeksi pada luka dan masuknya telur cacing pada kaki yang 
tidak beralas. Dengan memakai alas kaki, maka dapat memutuskan 
hubungan bibit penyakit ke dalam tubuh, sehingga infeksi kecacingan 
dapat dihindari. 
4) Kebersihan tangan dan kuku 
Kuku tangan yang panjang dan kotor menyebabkan 
tertimbunnya kotoran dan kuman penyakit. Islam adalah perintis pertama 
yang berbicara tentang bakteri dan kotoran yang dimasukkan kategori 
dengan istilah khabats, atau khataya, atau syaitan (Al-Fanjari, 1996:11). 
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Telur cacing sering kali terselip pada kuku yang kotor. Kondisi 
ini sering terjadi pada anak yang sering bermain di tanah serta pada orang 
dewasa yang bekerja di kebun atau di sawah (Nurhaedah, 2006). 
Telur cacing yang berada di tanah dapat pindah ke sela-sela 
jemari tangan atau terselip pada kuku. Sehingga saat memakan makanan, 
telur cacing yang melekat di bawah kuku yang panjang dan kotor akan 
ikut tertelan bersama makanan yang dimakan. Oleh karena itu, kuku 
sebaiknya selalu dipotong pendek dan dijaga kebersihannya dengan 
menggunakan pemotong kuku atau gunting tajam, jika ada jaringan yang 
kering disekitar kuku maka dioleskan lotion atau minyak mineral, kuku 
direndam jika tebal dan kasar untuk menghindari penularan infeksi 
cacing dari tangan ke mulut 
B. Tinjauan Umum tentang Sanitasi Lingkungan Sekolah 
1. Pengertian sanitasi lingkungan 
Menurut H.L.Blum, lingkungan merupakan faktor yang paling 
besar pengaruhnya terhadapa derajat kesehatan masyarakat disusul 
dengan perilaku, pelayanan kesehatan, dan keturunan. Oleh karena itu, 
untuk mempertinggi derajat kesehatan maka dilakukan upaya 
pengendalian terhadap lingkungan dari semua faktor yang menimbulkan 
hal-hal yang merugikan yang dikenal dengan sanitasi lingkungan 
(Notoatmodjo, 2003). 
Sanitasi adalah perilaku disengaja dalam pembudayaan hidup 
bersih dengan maksud mencegah manusia bersentuhan langsung dengan 
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kotoran dan bahan buangan berbahaya lainnya  dengan harapan usaha ini 
akan menjaga dan meningkatkan kesehatan manusia. 
Sanitasi lingkungan adalah usaha pengendalikan semua faktor 
fisik lingkungan manusia yang mungkin menimbulkan hal-hal yang 
merugikan bagi perkembangan fisik kesehatan dan daya tahan hidup 
manusia (Daud, 2007). 
Sanitasi lingkungan adalah status kesehatan suatu lingkungan 
yang mencakup perumahan, pembuangan kotoran, penyediaan air bersih, 
dan sebagainya (Notoatmodjo,2003). 
Pengertian sanitasi adalah sesuatu cara untuk mencegah 
berjangkitnya suatu penyakit menular dengan jalan memutuskan mana 
rantai dari sumber. Sanitasi merupaka suatu usaha kesehatan masyarakat 
yang menitikberatkan pada penguasaan terhadap berbagai faktor 
lingkungan yang mempengaruhi derajat kesehatan (Azwar, 1990). 
Menurut WHO sanitasi lingkungan adalah sebagai usaha 
pengendalian dari semua faktor lingkungan fisik manusia yang mungkin 
menimbulkan hal-hal yang dapat merugikan bagi perkembangan fisik, 
kesehatan, dan sosial. 
Prinsip dasar dalam islam yang harus dipegang yaitu, Allah sangat 
menyukai orang-orang yang bersih. Kebersihan merupakan suatu sistem 
yang kokoh yang dijadikan sebagai akidah bagi seorang muslim, sehingga 
dapat terhindar dari sutu penyakit. Demikian hadis dari riwayat Tirmizi: 
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 ٌداَوَج َمَرَكْلا ُّبُِحي ٌميِرَك ََةفَاظَّىلا ُّبُِحي ٌفيَِظو َبِّيَّطلا ُّبُِحي ٌبَِّيط َ َّاللَّ َِّنإ
 ِدوُ َيْلِا  اوُ َّ  ََ    َ َ ْمَُك َِيىَْف  َاَا  ُيا َُ  اُو َِّظَىف َدو ُْلا ُّبُِحي 
Artinya:  
“Sesungguhnya Allah swt itu suci yang menyukai hal-hal yang suci, Dia 
Maha Bersih yang menyukai kebersihan, Dia Mahamulia yang menyukai 
kemuliaan, Dia Maha Indah yang menyukai keindahan, karena itu 
bersihkanlah tempat-tempatmu”. 
 
Kebersihan, kesucian, dan keindahan merupakan sesuatu yang 
disukai oleh Allah swt. Jika kita melakukan sesuatu yang disukai oleh 
Allah swt, tentu mendapatkan nilai di hadapan-Nya, yakni berpahala. 
Dengan kata lain, Kotor, jorok, sampah berserakan, lingkungan yang 
semrawut dan tidak indah itu tidak disukai oleh Allah swt. Sebagai 
hamba yang taat, tentu kita terdorong untuk melakukan hal-hal yang 
disukai oleh Allah swt. 
Untuk mewujudkan kebersihan dan keindahan tersebut dapat 
dimulai dari diri kita sendiri, di lingkungan keluarga, masyarakat, 
maupun di lingkungan sekolah. Bentuknya juga sangat bermacam-
macam, mulai dari membersihkan diri setiap hari, membersihkan kelas, 
menata ruang kelas sehingga tampak indah dan nyaman. Bila kita dapat 
mewujudkan kebersihan dan keindahan, maka kehidupan kita pasti terasa 
lebih nyaman. 
a. Penyediaan  air bersih 
Air bersih adalah air yang layak dikonsumsi oleh manusia 
setelah dilakukan pengolahan dan memiliki kualitas minimal 
sebagaimana yang dimaksud dalam Permenkes RI No. 416 tahun 
1990, baik dari segi fisik, kimiawis, mikrobiologis, dan radioaktif. 
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Peraturan Menteri Kesehatan RI 
No.416/Menkes/PER/IX/1990 bahwa air bersih yang memenuhi 
syarat sebagai berikut: 
1) Syarat kualitas 
a) Syarat fisik : bersih, jernih, tidak berbau, tidak berasa, dan 
tidak berwarna, suhu udara lebih dari 3
0
C dan dan TDS 500 
mg/L 
b) Syarat kimia : tidak mengandung zat-zat yang berbahaya bagi 
kesehatan seperti racun, serta tidak mineral dan zat organik 
yang jumlahnya tinggi dari ketentuan 
c) Syarat biologis : tidak mengandung organisme patogen 
2) Syarat kuantitas 
Pada daerah pedesaan untuk hidup secara sehat cukup dengan 
memperoleh 60 liter/hari/orang, sedangkan daerah perkotaan 
100-150 liter/hari/orang. 
Air yang tidak memenuhi syarat kualitas dan kuantitas akan 
menimbulkan kemungkinan yang lebih besar untuk terjangkitnya 
suatu penyakit, baik penyakit infeksi maupun penyakit non infeksi. 
Air sangat penting bagi kelangsungan hidup manusia sehingga 
peranan air dalam kesehatan telah dikemukakan dalam al-Qur’an. 
Manusia diperintahkan agar memanfaatkan air bersih dan 
menekankan kebersihan dengan memanfaatkan air yang mengalir 
untuk kesehatan. 
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Allah Swt berfirman dalam QS.al-Jin/72:16 
                       
Terjemahnya: 
“Dan bahwasanya: Jikalau mereka tetap berjalan Lurus 
di atas jalan itu (agama Islam), benar-benar Kami akan 
memberi minum kepada mereka air yang segar (rezki 
yang banyak).” 
 
Ayat tersebut menjelaskan bahwa manusia diwajibkan untuk 
minum dengan air yang segar dalam hal ini yang bersih, tidak 
tercemar oleh bibit penyakit sehingga tidak membahayakan bagi 
kesehatan manusia. 
Pada zaman dewasa ini, islam mengajarkan untuk 
membersihkan diri dengan cara yang benar dan dengan air yang 
mengalir sehinga tangan yang terkuka pun sudah cukup mensterilkan 
dan membersihkannya dari bakteri.  
b. Ketersediaan jamban 
Jamban adalah satu ruangan yang mempunyai fasilitas 
pembuangan kotoran manusia yang terdiri atas tempat jongkok atau 
tempat duduk dengan leher angsa atau tanpa leher angsa (cemplung) 
yang dilengkapi dengan unit penampungan kotoran dan air untuk 
membersihkannya. 
Jamban adalah tempat pembuangan tinja atau urine yang 
biasanya disebut lastrine/kakus/WC (water closet). Jamban digunakan 
sebagai tempat untuk pembuangan kotoran manusia. 
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Kotoran manusia adalah semua benda atau zat yang tidak 
dipakai lagi oleh tubuh dan yang harus dikeluarkan dari dalam tubuh. 
Zat-zat yang harus dikeluarkan dari dalam tubuh berbentuk tinja 
(faeces), air seni (urine) dan CO2 sebagai hasil dari proses pernapasan 
(Notoatmodjo, 2003). 
1) Jenis-jenis jamban 
Adapun jenis jamban yang banyak digunakan adalah 
sebagai berikut: 
a) Jamban cemplung 
Jamban yang penampungannya berupa lubang yang berfungsi 
menyimpan dan meresapkan cairan kotoran/tinja ke dalam 
tanah dan mengendapkan kotoran ke dasar lubang. Untuk 
jamban cemplung diharuskan ada penutup agar tidak berbau. 
Jamban cemplung digunakan untuk daerah yang sulit air. Pada 
Gambar.1 di bawah ini adalah gambar percontohan jamban 
cemplung. 
Gambar 1 : Contoh Jamban Cemplung 
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b) Jamban tangki septik/leher angsa 
Jamban berbentuk leher angsa yang penampungannya berupa 
tangki septik kedap air yang berfungsi sebagai wadah proses 
penguraian/dekomposisi kotoran manusia yang dilengkapi 
dengan resapannya. Jamban tangki septik/leher angsa 
digunakan untuk daerah yang cukup air dan daerah padat 
penduduk , karena dapat menggunakan multiple latrine yaitu 
satu lubang penampungan tinja, tangki septik digunakan untuk 
beberapa jamban (satu lubang dapat menampung kotoran/tinja 
dari 3-5 jamban). Daerah pasang surut, tempat penampungan 
kotoran/tinja hendaknya ditinggikan kurang lebih 60 cm dari 
permukaan air pasang. Gambar di bawah adalah contoh 
jamban tangki septik/leher angsa. 
Gambar 2 : Contoh Jamban Tangki Septik/Leher Angsa 
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2) Syarat jamban yang sehat  
Setiap anggota rumah tangga harus menggunakan jamban 
untuk membuang air besar dan air kecil. Hal ini bertujuan untuk 
menjaga lingkungan supaya tetap bersih, sehat, dan tidak 
mengundang datangnya lalat atau serangga yang dapat menjadi 
penularan penyakit diare, kolera, disentri, thypus, kecacingan, 
penyakit saluran pencernaan, penyakit kulit dan keracunan. 
Cara penularan berbagai penyakit yang berhubungan 
dengan pembuangan tinja (jamban) bergantung dari kondisi suatu 
tempat. Secara umum, penyebaran penyakit dari tinja manusia 
dapat melalui air, tangan, makanan, minuman, serta tanah 
(Nurhaedah, 2006). 
Jamban keluarga disebut sehat apabila memenuhi syarat 
sebagai berikut: 
a) Tidak mencemari sumber air minum. Untuk ini letak lubang 
penampungan kotoran paling sedikit berjarak 10 m dari 
sumber air minum 
b) Tidak berbau dan tinja tidak dapat dijamah oleh serangga 
maupun tikus. Untuk ini tinja harus tertutup rapat, misalnya 
dengan menggunakan leher angsa atau penutup lubang yang 
rapat. 
c) Air seni, air pembersih, dan penggelontor tidak mencemari 
tanah sekitarnya untuk ini lantai jamban harus cukup luas 
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paling sedikit berukuran 1x1 meter, dan dibuat cukup 
landai/miring ke arah lubang jongkok. 
d) Mudah dibersihkan, aman digunakan, untuk ini harus dibuat 
dari bahan-bahan yang kuat dan tahan lama dan agar tidak 
mahal hendaknya dipergunakan bahan-bahan yang ada di 
daerah setempat 
e) Dilengkapi dinding dan atap pelindung, dinding kedap air 
berwarna terang 
f) Cukup penerangan 
g) Lantai kedap air 
h) Luas ruangan cukup 
i) Ventilasi cukup baik  
j) Tersedia air  dan alat pembersih (sabun, sikat, dan air bersih) 
Dalam islam ada beberapa ada-adab apabila hendak masuk 
dan keluar dari jamban/wc, yaitu: 
1) Tidak membawa sesuatu dari dzikir Allah dan Rasul-Nya, sesuai 
dengan hadist sesungguhnya Nabi saw jika memasuki WC beliau 
melepaskan cincinya (HR at-Tirmidzi). Cincin beliau tertulis 
”Muhammad Rasulallah” 
2) Membaca do’a sewaktu masuk, yaitu: 
 
Artinya: 
“Ya Allah, sesungguhnya aku berlindung kepada-Mu 
dari godaan syetan laki- laki dan syetan perempuan” 
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Rasulallah saw bersabda: penutup (dinding) antara Jin dan 
aurat manusia jika memasuki WC ia berkata: “bismillah” (HR at-
Tirmidzi). 
Hadist lainnya yang diriwatkan Anas bin Malik ra 
sesungguhnya Rasulallah saw jika memasuki WC beliau berkata 
”Ya Allah, sesungguhnya aku berlindung kepada-Mu dari godaan 
syetan laki- laki dan syetan perempuan” (HR Bukhari Muslim) 
3) Membaca do’a sewaktu keluar, yaitu: 
 
Artinya:  
“PengampunanMu ya Allah, segala puji bagi Allah yang 
telah mengeluarkan kotoran dariku dan memberikan 
kepadaku kesehatan” 
Sesuai dengan hadist yang diriwatkan dari Aisyah ra, ia 
berkata: Rasulallah saw tidak keluar dari WC kecuali beliau 
berkata ”pengampunan-Mu ya Allah” (HR Abu Daud, Ibnu 
Majah, at-Tirmidzi). 
Hadist lainnya sesungguhnya Rasulallah saw jika keluar 
dari WC beliau berkata: ”Segala puji bagi Allah yang telah 
mengeluarkan kotoran dariku dan memberikan kepadaku 
kesehatan ” (HR Ibnu Majah)  
4) Mendahulukan kaki kiri sewaktu masuk dan kaki kanan sewaktu 
keluar. Karena kiri untuk keburukan dan kanan untuk kebaikan. 
5) Membaca do’a dalam hati sewaktu beristinjak (cebok)  
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Artinya : 
“Ya Allah jagalah kemaluanku dari perbuatan keji dan 
bersihkanlah hatikau dari nifak” 
 
c. Pengelolaan sampah 
Menurut kamus besar bahasa indonesia, sampah adalah barang 
sisa atau benda yang dibuang karena tidak digunakan lagi. Dan 
menurut definisi WHO sampah adalah sesuatu yang tidak digunakan, 
tidak dipakai, tidak disenangi, atau sesuatu yang dibuang yang berasal 
dari kegiatan manusia dan tidak terjadi dengan sendirinya 
(Nurhaedah, 2006). 
Para ahli kesehatan amerika membuat batasan sampah (waste) 
adalah sesuatu yang tidak digunakan, tidak dipakai, tidak disenangi, 
atau sesuatu yang dibuang yang berasal dari kegiatan manusia dan 
tidak terjadi dengan sendirinya. 
Sampah adalah sampah yang berasal dari benda-benda alam, 
benda-benda yang keluar dari bumi akibat gunung meletus, banjir, 
pohon-pohon tumbang di hutan akibat angin ribut dan sebagainya 
(Notoatmodjo, 2003). 
Sampah adalah segala sesuatu yang tidak lagi dikehendaki 
oleh yang punya dan bersifat padat. 
Sampah (waste) adalah zat-zat atau benda-benda yang sudah 
tidak terpakai lagi, baik yang berasal dari rumah maupun sisa-sisa 
proses industri. 
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Dari beberapa pengertian yang ada di atas maka dapat 
disimpulkan bahwa sampah adalah barang atau benda yang dibuang 
karena tidak digunakan lagi baik yang berasal dari kegiatan manusia 
atau yang tidak berasal dari kegiatan manusia yaitu terjadinya 
bencana alam yang menyebabkan banyak pohon yang tumbang akibta 
angin ribut, tanah longsor, dan lain-lain. 
Adapun jenis-jenis sampah, adalah sebagai berikut: 
1) Berdasarkan zat kimia yang terkandung  di dalamnya, sampah 
dibagi menjadi: 
a) Sampah an-organik, adalah sampah yang umumnya tidak 
dapat membusuk, misalnya logam/besi, pecahan gelas, plastik, 
dan sebagainya. 
b) Sampah organik, adalah sampah yang pada umumnya dapat 
membusuk, misalnya sisa-sisa makanan, daun-daunan, buah-
buahan, dan sebagainya. 
2) Berdasarkan dapat dan tidaknya dibakar, sampah dibagi menjadi: 
a) Sampah yang mudah terbakar, misalnya kertas, karet, kayu, 
plastik, kain bekas, dan sebagainya. 
b) Sampah yang tidak dapat terbakar, misalnya kaleng-kaleng 
bekas, besi/logam bekas, pecahan gelas, kaca, dan sebagainya. 
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3) Berdasarkan karakteristik sampah, sampah dibagi menjadi: 
a) Garbage, yaitu jenis sampah hasil pengolahan atau pembuatan 
makanan, yang umumnya mudah membusuk, dan berasal dari 
rumah tangga, restoran, hotel, dan sebagainya. 
b) Rubbish, yaitu sampah yang berasal dari perkantoran, 
perdagangan, baik yang mudah terbakar, seperti kertas, karton, 
plastik, dan sebagainya, maupun yang tidak mudah terbakar, 
seperti kaleng bekas, pecahan kaca, gelas, dan sebagainya. 
c) Ashes (abu), yaitu sisa pembakaran dari bahan-bahan yang 
mudah terbakar, termasuk abu rokok. 
d) Sampah jalanan (street sweeping), yaitu sampah yang berasal 
dari pembersihan jalan, terdiri dari campuran bermacam-
macam sampah. Daun-daunan, kertas, plastik, pecahan kaca, 
besi, debu, dan sebagainya. 
e) Sampah industri, yaitu sampah yang berasal dari industri atau 
pabrik-pabrik. 
f) Bangkai binatang (dead animal), yaitu bangkai binatang yang 
mati karena alam, ditabrak kendaraan, atau dibuang oleh 
orang. 
g) Bangkai kendaraan (abandored vehicle), adalah bangkai 
mobil, sepeda, sepeda motor, dan sebagainya. 
h) Sampah pembangunan (construction waste), yaitu sampah dari 
proses pembangunan gedung, rumah, dan sebagainya, yang 
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berupa puing-puing, potongan-potongan kayu, besi beton, 
bambu, dan sebagainya. 
2. Pengertian sekolah 
Sekolah adalah sebuah lembaga yang dirancang untuk pengajaran 
siswa (atau “murid”) dibawah pengawasan guru. Sebagian besar negara 
memiliki sistem pendidikan formal, yang umumnya wajib. Nama-nama 
untuk sekolah-sekolah ini bervariasi menurut negara, tetapi umumnya 
termasuk sekolah dasar untuk anak-anak muda dan sekolah menengah 
untuk remaja yang telah menyelesaikan pendidikan dasar. 
Ada juga sekolah non-pemerintah, yang disebut sekolah swasta. 
Sekolah swasta mungkin untuk anak-anak dengan kebutuhan khusus 
ketika pemerintah tidak bisa memberi sekolah khusus bagi mereka, 
keagamaan, seperti sekolah Islam, sekolah Kristen, atau sekolah yang 
memiliki standar pendidikan yang lebih tinggi atau berusaha untuk 
mengembangkan potensi pribadi lainnya. Sekolah untuk orang dewasa 
meliputi lembaga-lembaga pelatihan perusahaan dan pendidikan dan 
pelatihan militer. 
Kata sekolah berasal dari bahasa latin: skhole, scola, scolae, atau 
skhola yang memilki arti: waktu luang atau waktu senggang, dimana 
ketika itu sekolah adalah kegiatan diwaktu luang bagi anak-anak 
ditengah-tengah kegiatan utama mereka, yaitu bermain dan menghabiskan 
waktu untuk menikmati masa anak-anak dan remaja. Kegiatan dalam 
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waktu luang adalah mempelajari cara berhitung, cara membaca huruf, dan 
mengenal tentang moral (budi pekerti) dan estetika (seni). 
3. Pengertian lingkungan sekolah 
Lingkungan adalah segala sesuatau yang ada di luar diri kita. Apa 
yang ada disekitar kita, baik di depan, di belakang, di atas maupun yang 
ada di bawah kita itulah lingkungan kita. Dalam arti yang lebih sempit 
lingkungan dapat diartikan lokasi tempat kita tinggal atau menjalani 
kehidupan dan penghidupan. Lingkungan sekolah adalah lingkungan yang 
ada di sekitar sekolah. Mulai dari segala apa yang ada dalam batas pagar 
sekeliling sekolah sampai apa apa yang ada di luar pagar sekolah tentunya 
de sekitar sekolah. Lingkungan sekolah meliputi gedung belajar, kantor, 
mushallah, kantin, gudang, WC, taman, lapangan upacara, ruang seba 
guna, tong sampah, tempat pembuangan sampah, halaman, jalan raya, dan 
masyarakat di sekitar sekolah. 
Lingkungan kelas merupakan bahagian dari lingkungan sekolah. 
Karena sudah barang tentu setiap sekolah terdiri dari kelas-kelas. 
Lingkungan kelas adalah lingkungan sekolah yang merupakan ruangan-
ruangan yang sengaja dikondisikan untuk proses belajar mengajar di 
sekolah. Guru menjelaskan pelajaran dan siswa menerima pelajaran. 
Lingkungan kelas merupakan komponen utama dari sebuah sekolah. Oleh 
sebab itu, perlu mendapat perhatian yang serius dari pihak sekolah. 
Lingkungan kelas meliputi papan tulis, meja dan kursi guru, meja dan 
kursi siswa, dinding kelas, tempat cuci tangan, loteng, dan lantai. 
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Lingkungan fisik sekolah merupakan lingkungan sekolah 
padakenyataannya. Apa yang nampak di mata, itulah lingkungan fisik 
sekolah seperti srana dan prasarana serta segala fasilitasyang ada di 
sekolah. Misalnya gedung sekolah, halaman, jalan raya, mushallah, kantin 
serta perabotan sekolah. 
Lingkungan mental dan sosial berbeda dengan lingkungan fisik, 
maka lingkungan mental dan sosial bertumpu pada manusianya. Dalam 
lingkunganmental dan sosial dibina hubungan, komunikasi, dan interaksi 
yang baik, positif dan saling menguntungkan antara semua unsur-unsur 
manusia yang ada di sekolah. Mulai dari murid, guru, pegawai sekolah, 
kepala sekolah, komite, orang tua dan wali murid, serta tidak ketinggalan 
hubungan pihak sekolah dengan warga masyarakat di sekitar sekolah. 
Tentu saja hubungan yang diharapkan adalah hubungan yang sehat dan 
harmonis yang dapat mewujudkan sekolah yang ber,utu dan berdaya guna 
tinggi dalam mencetak anak didik penerus cita-cita bangsa. 
Lingkungan kehidupan sekolah yang sehat sebagai penunjang 
proses belajar mengajar hal-hal yang harus diperhatikan dalam pembinaan 
dan pengembangan lingkungan kehidupan sekolah yang sehat antara lain: 
a. Lokasi/letak sekolah 
1) Mudah dicapai 
2) Luas memadai 
3) Lingkungan sehat dan segar 
4) Bebas dari banjir 
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5) Bebas dari sampah dan limbah industri 
6) Bebas dari kebisingan 
7) Bebas dari gangguan lalu lintas 
b. Bangunan/gedung sekolah 
1) Bangunan harus permanen, kuat, dan kedap air 
2) Lantai bangunan terbuat dari bahan-bahan kedap air dan tidak 
mudah retak. 
3) Dinding bangunan hendaknya rata dan halus dan bila terbuat dari 
tembok minimal lapisan semen/cornya 2 cm 
4) Atap bangunan terbuat dari bahan yang cukup kuat terutama dari 
serangan lingkungan maupun faktor alam 
5) Bangunan hendaknya dilengkapi dengan ruang guru, ruang kelas, 
ruang kantor, ruang UKS, ruang shalat, ruang kantin, dan gudang. 
6) Bentuk bangunan tidak perlu mewah tetapi hendaknya sesuai 
dengan kebudayaan setempat, menarik, dan nyaman  
c. Ruang kelas 
1) Ukuran kelas sebaiknya 8 x 6 m, tinggi 4 m  
2) Loteng terbuat dari bahan yang kuat dan tidak tembus debu dan 
air 
3) Setiap kelas hendaknya dilengkapi dengan 2 pintu dan daun pintu 
menghadap keluar. 
4) Luas jendela beserta lubang angin atau ventilasi minimal 20% dari 
luas lantai 
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5) Sinar matahari sebaiknya datang dari sbelah kiri dan kanan, tetapi 
kalau tidak mungkin sebaiknya dari sebelah kiri murid. 
6) Pengendalian akustik, komunikasi dalam ruangan harus dapat 
berlangsung secara baik dan lancar tanpa ada gangguan. 
7) Waktu istirahat pintu dan jendela harus dibuka dan seluruh murid 
harus keluar dari ruangan.  
d. Tempat cuci tangan 
1) Tempat cuci tangan hendaknya cukup baik dan mudah digunakan 
2) Tempat cuci tangan sebaiknya dilengkapi dengan air yang 
mengalir sehingga air bekas dapat terus mengalir ke pembuangan 
air kotor atau air limbah 
3) Tempat cuci tanagn harus dilengkapi dengan sabun dan kain lap 
yang bersih dan kering   
e. WC dan kamar mandi 
1) Sebaiknya dipisahkan antara WC laki-laki dan perempuan 
2) Untuk guru dan staf sekolah lainnya disediakan WC tersendiri  
3) Kakus sebaiknya berbentuk leher angsa dan memiliki 
pembuangan kotoran ke septic tank 
4) Semua WC mempunyai pintu yang dapat dikunci dari dalam 
maupun dari luar 
5) Bak air hendaknya terisi cukup penuh senantiasa sehingga bisa 
digunakan. Jangan sekali-kali bak dibiarkan samapi kosong 
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6) Di kamar mandi di luar WC tersedia tempat cuci tangan, sabun, 
dan lap kering. 
7) WC sebaiknya tidak terhubung langsung dengan kelas 
8) Kebersihan WC dan kamar mandi hendaknya selalu dijaga dan 
dipelihara 
f. Sumber air bersih 
Sumber air bersih bisa berasal dari sumur, air galian, sumur pompa 
maupun air PAM 
g. Pembuangan air limbah dan air hujan 
1) Saluran pembuangan air hujan dan air limbah sebaiknya harus 
lancar, jangan sampai tergenang. Karena itu kebersihan selokan 
harus diperhatikan, jangan ada sampah atau benda-benda lainnya 
yang tersangkut yang menghalangi aliran air 
h. Tempat sampah dan pembuangan sampah 
1) Tempat samaph yang tersedia harus memenuhi syarat kesehatan 
dan terbuat dari bahan yang kedap air 
2) Tempat sampah hendaknya mudah dibersihkan, tidak cepat rusak 
dan tertutup 
3) Jumlah tempat sampah harus memadai artinya sesuai dengan 
banyak murid dan banyak ruangan. Minimal 1 ruangan 1 tong 
sampah. Setiap hari tempat sampah dikosongkan, sampahnya 
dikumpulkan ke pembuangan sampah akhir, yang kemudian 
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diangkut oleh tim pengumpul sampah untuk dibuang ke tempat 
tertentu yang telah ditetapkan  
4) Bermacam-macam cara pembuangan sampah antara lain, dibakar, 
ditimbun (sampah yang bisa hancur), dibuat pupuk (sisa-sisa 
daun, ranting), dibuat makanan ternak, misalnya ampas tahu, 
tempe, dan sisa-sisa makanan lainnya 
i. Peralatan dan perabotan sekolah 
1) Meja dan kursi murid sebaiknya tidak digabungkan, tetapi 
terpisahantara kursi dan mejanya. Tujuannya adalah agar murid 
mendapat kebebasan dalam bergerak pada saat duduk 
2) Ukuran meja cukup untuk membaca, menulis, dan menggambar. 
Ukuran meja rata-rata adalah panjang 70 cm, lebarnya 50cm dan 
tingginya 70 cm 
3) Ruang di bawah meja cukup luas untuk kaki pada saat anak duduk 
dalam sikap kerja, sikap istirahat, waktu kaki diselonjorkan dan 
pada saat anak mau berdiri. 
4) Tinggi kursi hendaknya sesuai dengan usia murid agar tungkai 
tidak menggantung dan sebaliknya tidak menekuk. 
5) Kontruksi meja dan kursi sederhana, memenuhi syarat kesehatan 
sehingga memungkinkan untuk bergerak bebas pada waktu 
melakukan kegiatan apapun maupun pada waktu istirahat 
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6) Papan tulis sebaiknya digantungkan sedemikian rupa sehingga 
murid dapat melihat dengan baik. Warna papan sebaiknya warna 
hitam, putih atau warna yang redup 
7) Penghapus papan tulis terbuat dari bahan yang daya ikatnya 
terhadap kapur cukup tinggi sehingga serbuk kapur tidak 
beterbangan kemana-mana  
j. Warung/kantin sekolah. Pengadaan warung atau kantin sekolah 
hendaknya memperhatikan syarat-syarat kesehatan antara lain: 
1) Kuantitas dan kualitas pemeliharaan warung sekolah, perabot, 
alat-alat dan penyediaan makanan 
2) Kuantitas, kualitas dan pemeliharaan makanan dan minuman yang 
disediakan atau dijual 
3) Pengelolaan warung yang baik 
4. Pengaruh sanitasi lingkungan terhadap kesehatan 
Sanitasi atau kesehatan lingkungan pada hakekatnya adalah kondisi 
atau keadaan lingkungan yang optimum sehingga berpengaruh positif 
terhadap terwujudnya status kesehatan yang optimum pula. Adapun yang 
dimaksud dengan usaha ksehatan lingkungan adalah suatu usaha untuk 
memperbaiki atau mengoptimalkan lingkungan hidup manusia agar 
merupakan media yang baik untuk terwujudnya kesehatan yang optimal bagi 
manusia yang hidup di dalamnya. 
Menurut Riyadi (1984) sanitasi lingkungan adalah prinsip-prinsip 
usaha untuk meniadakan atau setidak-tidaknya menguasai faktor-faktor 
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lingkungan yang dapat menimbulkan penyakit, melalui kegiatan-kegiatan 
yang ditujukan untuk mengendalikan: 
a. Sanitasi air 
b. Sanitasi makanan 
c. Pembuangan kotoran, air buangan, dan sampah 
d. Sanitasi udara 
e. Vektor dan binatang pengerat 
f. Hygiene perumahan dan halaman  
Dalam penanggulangan cacingan, pengawasan sanitasi air dan 
makanan sangat penting, karena penularan cacing terjadi melalui air dan 
makanan yang terkontaminasi oleh telur dan larva cacing (Riyadi, 1984). 
Penelitian yang dilakukan oleh Ulukanligil et al tahun 2001 menemukan 
sekitar 14% sayuran (kol dan selada) di Sanliurfa Turkey mengandung telur 
cacing yang ditularkan melalui tanah. 
Pembuangan kotoran, air buangan dan sampah serta pemeliharaan 
lingkungan rumah juga penting dalam penanggulangan penyebaran cacingan. 
Terjadinya infeksi baru dan infeksi ulang banyak disebabkan oleh 
tercemarnya tanah oleh tinja penderita. Hal ini dibuktikan oleh Pasaribu 
(2004) di kabupaten Karo yang menemukan 45,8% sampel tanah yang 
diperiksa mengandung telur cacing Ascaris lumbricoides. 
Lingkungan sekolah secara tidak langsung mempunyai sumbangan 
terhadap terjadinya penularan penyakit infeksi cacingan. Sebagian besar 
waktu anak sekolah dasar dihabiskan dengan bermain baik di rumah maupun 
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di sekolah sehingga anak sekolah dasar mempunyai potensi untuk tejangkit 
penyakit infeksi cacingan (Watkins dan Pollit dalam Poepoprodjo dan 
Sadjimin, 2000). 
Dalam buku Pedoman Penanggulangan Program Perilaku Hidup 
Bersih Dan Sehat (PHBS), indikator PHBS adalah salah satu alat ukur untuk 
menilai keadaan atau permasalahan kesehatan di institusi pendidikan. 
Indikator institusi pendidikan adalah Sekolah Dasar Negeri maupun swasta 
(SD/MI). Indikator ini meliputi: 
a. Tersedia jamban yang bersih sesuai dengan jumlah siswa 
b. Tersedia air bersih atau air keran yang mengalir di setiap kelas 
c. Tidak ada sampah yang berserakan dan lingkungan sekolah yang 
bersih 
d. Ketersediaan UKS yang berfungsi dengan baik 
e. Siswa menjadi anggota dana sehat (JPKM) 
f. Siswa pada umumnya (60%) kukunya pendek dan bersih 
g. Siswa ada yang menjadi dokter kecil atau promosi kesehatan sekolah 
(minimal 10 orang) (Dinkes Prop.Sulsel, 2006) 
Lingkungan fisik sekolah meliputi gedung sekolah dengan 
keadaan lantai kering, langit-langit bersih dan ventilasi baik. 
Ketersediaan jamban dan sumber air minum yang memenuhi syarat 
kesehatan, kebersihan halaman sekolah, ketersediaan warung atau tempat 
jajan, ketersediaan tempat pembuangan sampah dan limbah. 
42 
 
Sejalan dengan upaya hidup sehat di lingkungan sekolah aanya 
program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) sebagai tempat 
berlangsungnya kegiatan pendidikan kesehatan di sekolah. Salah satu 
program dari UKS ini adalah kegiatan penanggulangan cacingan. 
Program pemberantasan dan pencegahan penyakit infeksi cacingan 
secara otomatis telah dimasukkan dalam kegiata UKS tersebut (Depkes 
RI, 2004). 
C. Tinjauan Umum tentang Kecacingan  
1. Pengertian 
Infeksi cacingan adalah penyakit yang ditularkan oleh 
makanan minuman atau melalui kulit dimana tanah menjadi media 
penularannya yang disebabkan oleh cacing gelang (Ascaris 
lumbricoides), cacing cambuk (Trichuris trichiura), dan cacing tambang 
(Ancylostoma duodenale dan Necator americanus) (Jawetz et al, 1996). 
Infeksi cacingan banyak terdapat pada anak usia sekolah dasar yang di 
dalam usus anak terdapat satu atau beberapa jenis cacing yang merugikan 
pertumbuan dan kecerdasan anak. 
Kecacingan merupakan salah satu mikroorgisme  penyebab 
penyakit dari kelompok helminth (cacing), membesar dan hidup dalam 
usus halus manusia, Cacing ini terutama tumbuh dan berkembang pada 
penduduk di daerah yang beriklim panas dan lembab dengan sanitasi 
yang buruk. Terutamanya pada anak-anak. Cacing-cacing tersebut adalah 
cacing gelang, cacing cambuk dan cacing tambang  dan cacing pita. 
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Beberapa hasil penelitian menunjukkan penyakit cacingan 
lebih banyak menyerang pada anak - anak sekolah dasar / MI 
dikarenakan aktifitas mereka yang lebih banyak berhubungan dengan 
tanah. Diantara cacing tersebut yang terpenting adalah cacing gelang 
(Ascaris lumbricoides), cacing tambang (Ancylostoma duodenale dan 
Necator americanus) dan cacing cambuk / C.kremi (Trichuris trichiura). 
Cacing sebagai hewan parasit tidak saja mengambil zat-zat gizi dalam 
usus anak, tetapi juga merusak dinding usus sehingga mengganggu 
penyerapan zat-zat gizi tersebut. Anak –anak yang terinfeksi cacingan 
biasanya mengalami : lesu, pucat / anemia, berat badan menurun, tidak 
bergairah, konsentrasi belajar kurang, kadang disertai batuk – batuk. 
Secara keseluruhan gejala-gejala kecacingan  adalah: 
a. Berbadan kurus dan perrtumbuhan terganggu (kurang gizi) 
b. Kurang darah (anemia) 
c. Daya tahan tubuh rendah,sering-sering sakit, lemah dan senang 
menjadi letih sehinnga sering tidak hadir sekolah dan mengakibatkan 
nilai pelajaran turun.  
Gejala-gejala ini terjadi karena cacing Ascaris lumbricoides 
hidup dalam rongga usus manusia dan mengambil makanan terutama 
karbohidrat dan protein, 1 ekor cacing akan mengambil karbohidrat 0,14 
gram/hari dan protein 0,035 gram/hari.  
Akibat adanya cacing ascaris dalam tubuh, maka anak yang 
mengkonsumsi makanan yang kurang gizi dapat dengan mudah akan 
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jatuh kedalam kekurangan gizi buruk, sedangkan cacing trichuris dan 
cacing tambang disamping mengambil makanan juga akan menghisap 
darah sehingga dapat menyebabkan anemia.  
Penularan kecacingan secara umum  melalui dua cara, yaitu: 
a. Anak buang air besar sembarangan – Tinja yang mengandungi telur 
cacing mencemari tanah – Telur menempel di tangan atau kuku 
ketika mereka sedang bermain– Ketika makan atau minum, telur 
cacing masuk ke dalam mulut – tertelan – kemudian orang akan 
cacingan dan seterusnya terjadilah infestasi cacing. 
b. Anak buang air besar sembarangan – tinja yang mengandung telur 
cacing mencemari tanah – dikerumuni lalat – lalat hinggap di 
makanan atau minuman – makanan atau minuman yang 
mengandungi telur cacing masuk melalui mulut – tertelan – dan 
selanjutnya orang akan cacingan – infestasi cacing pun terjadi. 
2. Cacing parasit di Indonesia 
Setiap parasit pada umumnya mempunyai sifat yang tidak 
baik, sifat parasit tersebut adalah hidupnya menumpang dan bertempat 
diam di tempat-tempat yang ditumpanginya tetapi imbalannya 
malapetaka yang di timbulkannya bagi yang ditumpangi atau host. 
Cacing parasit manusia bertempat tinggal di dalam usus mengisap darah 
dan makanan yang diperlukan oleh manusia tempt cacing tersebut 
bertempat tinggal yang akhirnya host akan menderita sakit kekurangan 
darah. 
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Peranan cacing yang telah dewasa pada tubuh manusia dengan 
jalan: 
a. Mengisap darah tuan rumah 
b. Mengisap darah dan mengeluarkan (bisa) racun  
c. Di dalam tubuh (usus) mengisap zat-zat makanan tuan rumah 
(manusia) hingga kekurangan zat-zat makanan . 
d. Karena cacing di dalam usus dapat berkembang bik dengan banyak 
maka dapat menimbulkan sumbatan pada saluran pencernaan. 
e. Ada cacing yang terbentuk larva bersarang di dalam pembuluh limfe 
dan pembuluh darah sehingga peredaran darah dan limfe terganggu 
akibatnya anggota badan atau organ jadi bengkak-bengkak. 
Berdasarkan atas tempat hidup cacing dewasa di dalam tubuh 
manusia maka nematoda digolongkan atas nematoda usus kecil dan usus 
besar. Di antara nematoda usus terdapat sejumlah spesies yang ditularkan 
melalui tanah dan disebut “soil transmitted helminths” yang terpenting 
bagi manusia adalah Ascaris lumbricoides, Nector americanus, 
Ancylostoma duodenale, Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis, 
dan beberapa spesies Trichostrongylus. Nematoda penting lainnya yang 
penting bagi manusia adalah Oxyuris vermicularis dan Trichinella 
spiralis. 
1. Cacing gelang (Ascaris lumbricoides). 
Warna, bentuk, dan ukuran yang dimiliki cacing gelang 
sudah tidak asing lagi bagi rakyat indonesia. Ascaris Lumbricoides 
46 
 
yang disebut askaris saja berwarna putih kekuning-kuningan, sedikit 
merah atau coklat. Bentuknya bulat dan panjangnya 20-35 cm 
setelah tiba di usus kecil, larva berkembang mnjadi cacing biasa 
matang (jantan berukuran 15-25 cm x 3 mm dan betina 25- 35 cm x 
4 mm) masing-masing betina mempunyai usus hidup 1-2 tahun dan 
mampu menghasilkan 200.000 telur perhari. 
Penularan penyakit ini dapat melalui kulit. Telur seringkali 
masih menempel pada jari-jari tangan atau yang sudah hinggap pada 
makanan, terbawa ke dalam perut melalui mulut. Sampai di usus dua 
belas jari, telur askaris menetas menjadi larva, yang kemudian 
menembus dindingnya selanjutnya oleh larva terbawa oleh aliran 
darah dan akhirnya akan sampai ke dalam jaringan paru-paru bila hal 
ini terjadi maka timbul kelainan yang dalam istilah kedokteran 
disebut penominitis atau sindrom locf-fler. 
Larva yang ada dalam jaringan paru-paru kan dikeluarkan 
ke dalam rongga mulut, dan dari sini larva kembali lagi ke dalam 
saluran pencernaan. Di dalam saluran cerna, askaris akan mengalami 
pendewasaan dan hidup jangka waktu yang cukup panjang selama 
itu pul, askaris mencari tempat makanan ang seyogyanya disediakan 
untuk pertumbuhan badan. Penderita yang hanya dihuni oleh 
beberapa askaris, biasanya tidak mengetengahkan keluhan apa-apa. 
Tetap bila jumlahnya cukup banyak penderita mengemukakan 
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berbagai keluhan antara lain rasa mual, rasa tidak enak pada perut, 
kadang-kadang timbul rasa mulas yang istilah kedokterannya kolik. 
Anak yang terlampau banyak dihuni cacing askaris dalam 
perutnya akan nampak kurus, pucat dan buncit pada perutnya, kalau 
jumlahnya cukup banyak sumbatan pada usus bisa terjadi. Biasaya 
penderita yang demikian memerlukan tindakan operasi, 
penyumbatan oleh askaris yang sudah dewasa juga dapat terjadi pada 
saluran empedu, saluran pankreas, atau usus buntu penderita. 
Gambar 3. Daur hidup Ascaris lumbricoides   
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2. Cacing tambang (Ancylostoma duodenale). 
Cacing tambang yang selanjutnya disebut Ancylostoma 
duodenale sering masuk ke dalam tubuh. Para petani dan karyawan 
perkebunan yang mempinyai kebiasaan berjalan tanpa alas kaki, 
kehilangan darah bervariasi dengan spesies cacing tambang pada 
waktu infeksi Ancylostoma duodenale 0,16 – 0,34 ml/cacing 
hilang/hari pada Necator americanus adalah 0,003-0,005 ml. Cacing 
berukuran lebih kurang 1 cm, warnanya merah darah, bagian depan 
cacing tambang (mulut) dilengkapi dengan alat-alat, sehingga cacing 
dapat melekat pada selaput lendir. 
Telur-telur Ancylostoma duodenale keluar melalui dubur 
manusia bersama tinja, kemudian masuk ke dalam tanah, kalau tanah 
yang dimasukinya basah atau lembab telur akan berkembang 
menjadi larva yang dapat masuk ke dalam tubuh manusia  dan 
menembus kulit kaki, larva melakukan perjalanan ke seluruh tubuh 
hingga ke paru-paru. 
Pada saat larva berada di paru-paru penderita biasanya 
mengalami batuk kering tetapi jarang sekali disertai darah dalam 
dahaknya. Dari paru-paru larva akan masuk ke dalam rongga mulut, 
diulang kembali. Jadi cara penularan cacing ini berbeda dengan 
askaris. Cacing tambang daat berpindah dari seseorang kepada orang 
lain melalui kaki, tidak melalui mulut, cacing askaris hanya sekali 
melewati mulut manusia sedangkan cacing tambang dua kali. 
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Pertama ketika cacing masuk untuk pertama kalinya, kedua ketika 
terjadinya perputarn cacing di dalam tubuh manusia. 
Dalam rongga usus, cacing tambang mengalami 
pendewasaan dan ketika berada didalam rongga tersebut, mulut 
cacing menempel pada dinding-dinding usus dan meghisap darah 
secara kontinyu. Bila jumlah cacing cukup banyak, bisa terjadi 
kelainan yang dalam istilah kedokteran disebut anemia atau kurang 
darah. 
Gambar 4. Daur hidup Ancylostoma duodenale 
 
3. Cacing Cambuk (Trichuris trichiura). 
Manusia merupakan hospes cacing ini. Penyakit yang 
disebabkannya disebut trikuriasis. Cacing ini bersifat kosmopolik, 
terutama ditmukan di daerah panas dan lembab. Beberapa daerah di 
indonesia, prevalensi masih tinggi, nama lain dari cacing ini adalah 
Trichochepalus dispar. Trichuris dewasa menghisap sekitar 0,005 ml 
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darah/cacing/hari. Warna cacing merah muda atau kelabu. Cacing 
betina panjangnya kira-kira 5 cm, sedangkan cacing jantan 
panjangnya kira-kira 4 cm. Bagian anterior langsing seperti cambuk. 
Seekor cacing betina diperkirakan menghasilkan telur setiap hari 
antara 3000-10000 butir. 
Telur berukuran 50-54 mikron x 32 mikron, berbentuk 
seperti mpayan dengan semacam penonjolan yang jernih pada kedua 
kutub. Telur yang dibuahi dukeluarkan dari hospes bersama tinja. 
Telur tersebut menjadi matang dalam waktu 3-6 minggu dalam 
lingkungan yang sesuai, yaitu pada tanah yang lembab atau tempat 
yang teduh. 
Penyebaran penyakit adalah kontaminasi dengan tinja. 
Telur tumbuh ditanah liat, tempat lembab dan teduh dengan suhu 
optimum kira-kira 30
o
C. Di berbagai negeri pemakaian tinja sebagai 
pupuk kebun merupakan sumber infeksi. Frekuensi di indonesia 
tinggi. Di beberapa daerah pedesaan di Indonesia frekuensinya 
berkisar antara 30-90%. 
Di daerah yang endemik infeksi dapat dicegah dengan 
pengobatan penderita trikuriasis, pembuangan jamban yang baik dan 
pendidikan tentang sanitasi dan kebersihan perorangan terutama 
anak. Mencuci tangan sebelum makan, mencuci dengan baik sayuran  
yang dimakan mentah. 
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Gambar 5. Daur hidup Trichuris trichiura 
 
4. Cacing Kremi (Enterobius vermicularis). 
Hampir semua anak kecil mengenal cacing kremi yang 
semuanya dalam bahasa asing adalah Enterobius vermicularis. 
Warna cacing biasanya putih mengkilap, berukuran kecil pendek. 
Ukuran cacing betina berkisar sekitar 8 – 13 mm sedangkan yang 
jantan mempunyai ukuran sekitar 2 – 3 mm. 
Enterobius vermicularis tidak hanya terdapat di negara-
negar yang sedang berkembang, tetapi juga banyak terdapat di 
negara-negara maju. Penularan biasanya berlangsung dari jari-jari 
tangan, masuk ke dalam mulut lalu masuk ke dalam saluran cerna, 
sampai ke usus halus teru menetas menjadi cacing. Sebgian besar 
cacing dewasa terdapatdi usus besar dan sebagian lagi dibagian usus 
lainnya. pada waktu cacing betina hendak bertelur mereka pindah ke 
kawasan dubur. Gerakan-gerakan cacing ditempat tersebut 
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mengakibatkan rasa geli atau gatal, terutama dirasakan di malam 
hari. Rasa gatal ini mendorong untuk menggaruk-garuk dan biasanya 
jari menyentuh kawasan dubur, banyak telur yang menempel pada 
jari atau tangan lalu terbawa olehnya. 
Tangan dan jari-jari tangan penuh dengan telur cacing 
kremi tanpa dicuci lebih dahulu untuk memegang dan memasukkan 
makanan ke dalam mulut, sehingga terjadilah penularan oleh diri 
sendiri. Telur juga dapat bersembunyi dibelakang kuku jari tangan 
yang tidak dipotong. Bila ada makanan yang tersentuh oleh kuku 
tersebut, maka terjadilah penularan dari orang penderita ke orang 
sehat melalui makanan. 
Gambar 6. Daur hidup Enterobius vermicularis  
 
5. Trichinella spiralis.  
Pertama kali ditemukan dalam bentuk larva yang terdapat 
dalam kista di dalam otot pasien-pasien yang di otopsi.Richard 
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Owen adalah orang yang pertama kali mendeskripsikan parasit ini 
dan di namakan encystelarvae. 
Selain manusia, berbagai binatang seperti babi, tikus, 
beruang, kucing, anjing, babi hutan dan lain-lain dapat merupakan 
hospes. Penyakit yang disebabkan parasit ini disebut trikinosis, atau 
trikiniasis. 
Cacing ini kosmopolik, tetapi di negeri-negeri beragama 
islam parasit ini jarang di temukan karena penduduk mempunyai 
kebiasaan makan daging babi yang di masak kurang matang (sosis). 
Cacing dewasa bentuknya halus seperti rambut.Cacing 
betina berukuran 3 – 4 mm dan cacing jantan kira-kira 1,5 
mm.seekor cacing betina dapat mengeluarkan kira-kira 1500 larva. 
Dilihat dari daur hidupnya,ternyata babi dan tikus 
memelihara infeksi di alam. Infeksi pada babi terjadi karena babi 
makan tikus yang mengandung larva dalam ototnya,atau karena babi 
makan sampah dapur yang berisi sisa-sisa daging babi yang 
mengandung larva infektif. 
Sebaliknya, tikus mendapat infeksi karena makan sisa 
daging babi di pejagalan atau dirumah dan juga karena makan 
bangkai tikus. Frekuensi trikinosis pada manusia tinggi di daerah 
tempat orang banyak  makan babi yang di beri makanan pejagalan, 
sedangkan babi yang diberi makanan gandum frekuensi trikinosis 
rendah. 
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Gambar 7. Daur hidup Trichinella spiralis 
 
3. Dampak Infeksi Kecacingan Terhadap Anak Usia Sekolah Dasar 
Cacingan mempengaruhi pemasukan (intake), pencernaan 
(digestif), penyerapan (absorbsi), dan metabolisme makanan. Secara 
kumulatif, infeksi cacingan dapat menimbulkan kerugian zat gizi berupa 
kalori dan protein serta kehilangan darah. Selain dapat menghambat 
perkembangan fisik, kecerdasan, dan produktivitas kerja, dapat 
menurunkan ketahanan tubuh sehingga mudah terkena penyakit lainnya. 
Infeksi cacingan jarang sekali menyebabkan kematian secara 
langsung, namun sangat mempengaruhi kualitas hidup penderitanya. 
Infeksi cacing gelang yang berat akan menyebabkan malnutrisi dan 
gangguan pertumbuhan pada anak. Berbagai penelitian membuktikan 
bahwa sebagian kalori yang dikonsumsi manusia tidak dimanfaatkan 
badan karena adanya parasit dalam tubuh. Pada infeksi ringan akan 
menyebabkan gangguan penyerapan nutrien lebih kurang 3% dari kalori 
yang dicerna, pada infeksi berat 25% dari kalori yang dicerna tidak 
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dimanfaatkan oleh badan. Infeksi Ascharis yang berkepanjangan dapat 
mengakibatkan kekurangan kalori protein dan diduga dapat 
mengakibatkan defisiensi vitamin A (Hidayat, 2002). 
Pada infeksi Trichuris berat sering dijumpai diare darah, 
turunnya berat badan, dan anemia. Diare pada umumnya berat sedang 
eritrosit dibawah 2,5 jta dan hemoglobin 30% dibawah normal. Anemia 
berat ini dapat terjadi karena infeksi Thricuris mampu menghisap darah 
sekitar 0,005 mL perhari/cacing (Gandahusada dkk, 2004). 
Infeksi cacing tambang umumnya berlangsung secara 
menahun, cacing tambang ini sudah dikenal sebagai penghisap darah. 
Seekor cacing tambang mampu menghisap darah 0,2 mL perhari. Apabila 
terjadi infeksi berat, maka penderita akan kehilangan darah secara 
perlahan dan dapat menyebabkan anemia berat. 
Infeksi ketiga cacing ini dapat terjadi sendiri-sendiri ataupun 
secara bersama-sama (2 atau 3 jenis cacing sekaligus). Semakin banyak 
jenis cacing ataupun jumlahnya yang ada di dalam tubuh semakin berat 
gangguan kesehatan yang ditimbulkan. 
4. Pencegahan terjadinya Kecacingan 
Cara terbaik untuk mengatasi infeksi kecacingan adalah 
dengan melakukan pencegahan, cara-cara yang dapat dilakukan antara 
lain adalah:  
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a. Pencegahan tingkat pertama (Primary Prevention) yang meliputi: 
1) Membuang kotoran (tinja) di jamban 
2) Membuang sampah pada tempatnya 
3) Menjaga kebersihan rumah 
4) Cuci tangan dengan bersih sebelum makan/menjamah makanan 
sebelum memasak, sebeum menyuapi anak dan atau setelah 
buang air besar 
5) Memotong kuku secara teratur seminggu sekali 
6) Memasak air yang akan diminum 
7) Biasakan makan lalap mentah yang sudah dicuci bersih helai 
demi helai dengan air yang mengalir 
8) Hindari pemakaian bersama terhadap pakaian dalam 
9) Cuci sprei, menjemur secara berkala kasur, bantal dan guling. 
b. Pencegahan khusus (Spesific Protection) yang meliputi: 
1) Memberantas binatang yang dapat menyebabkan telur cacing 
misalnya lalat, kecoa, tikus, dan lain-lain 
2) Membiasakan diri memakai alas kaki bila berjalan kemana-
mana 
3) Tidak membiasakan diri menggigit/menghisap jari tangan 
4) Tidak membiasakan bagi anak-anak bermain di tanah. 
5) Tidak jajan penganan yang tak tertutup saji atau atau yang 
terpegang-pegang oleh banyak tangan. 
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c. Pencegahan tingkat kedua (Secondary Prevention) yang meliputi: 
1) Diagnosa dini, misalnya dengan melakukan pemeriksaan 
laboratorium terhadap feces anak 
2) Pengobatan segera 
d. Pencegahan tingkat tiga (Tertiary Prevention) yang meliputi: 
1) Disability limitation (pembatasan kecacatan) 
2) Rehabilitasi misalnya perawatan rumah bagi orang/anak yang 
terinfeksi kecacingan. 
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BAB III 
KERANGKA TEORI 
 
 
A. Dasar Pemikiran 
Ada 3 (tiga) jenis cacing yang hidup dan berkembang biak sebagai 
parasit di dalam tubuh manusia. Seperti, cacing gelang hidup dengan 
mengisap sari makanan, cacing cambuk selain mengisap makanan juga 
mengisap darah. Sedangkan cacing tambang hidup dengan mengisap darah 
saja, sehingga penderita cacingan akan kurus dan kurang gizi, pada gilirannya 
menjadikan mudah lelah, malas belajar, daya tangkap menurun bahkan 
mengalami gangguan pencernaan (diare) yang berujung pada mutu sumber 
daya manusia dan  merosotnya produktivitas. 
Infeksi kecacingan dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor 
lingkungan merupakan faktor terbesar penyebab gejala cacingan. Lingkungan 
sekolah merupakan salah satu faktor yang sangat berpengaruh, mengingat 
hampir separuh waktu anak-anak digunakan di sekolah. Sekolah yang tidak 
mempunyai sarana sanitasi seperti jamban, dan tidak mempunyai sarana air 
bersih maupun air minum sangat potensial sebagai sumber infeksi cacingan. 
Lingkungan akan dapat tercemar atau menjadi tidak sehat apabila masyarakat 
sekitar lingkungan tersebut tidak menjaga, memelihara atau memperhatikan 
faktor kesehatan yaitu dengan kebiasaan membuang sampah sembarangan dan 
juga kebiasaan buang air besar tidak pada tempatnya. 
Infeksi cacingan pada anak sekolah sering terjadi karena perilaku 
sehari-hari yang kurang sehat. Perilaku bermain, tidak memakai alas kaki, 
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menggunakan tangan ketika bermain, tidak mencuci tangan setelah bermain, 
tidak mencuci tangan ketika akan makan dan setelah buang air besar, dan 
perilaku buang air besar sembarang tempat adalah contoh perilaku kurang 
sehat tersebut. 
B. Kerangka konsep 
Berdasarkan dasar pemikiran di atas, maka dapat disusun kerangka 
konsep sebagai berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan: 
   : variabel terikat (dependent) 
   : variabel bebas (independent) 
Hygiene Perorangan: 
1. Kebiasaan membuang tinja 
2. Kebiasaan mencuci tangan 
3. Kebiasaan memakai alas kaki 
4. Kebiasaan memotong kuku 
Infeksi kecacingan 
Sanitasi lingkungan sekolah: 
1. Sarana air bersih 
2. Jamban/WC 
3. Sarana pembuangan sampah 
4. SPAL 
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Variabel yang diteliti pada penelitian ini adalah: 
1. Variabel terikat (dependent) 
Gejala  kecacingan 
2. Variabel bebas (independent) 
a. Hygiene perorangan 
1) Kebiasaan membuang tinja 
2) Kebiasaan mencuci tangan 
3) Kebiasaan memakai alas kaki 
4) Kebiasaan memotong kuku 
b. Sanitasi lingkungan sekolah 
1) Sarana air bersih 
2) Jamban/WC 
3) Sarana pembuangan sampah 
4) SPAL (sarana pembuangan air limbah) 
C. Definisi Operasional dan Kriteria Obyektif 
1. Hygiene perorangan adalah usaha – usaha seseorang dalam memelihara 
kebersihan dirinya guna meningkatkan derajat kesehatannya dan 
mencegah dirinya terinfeksi kecacingan. Pada penelitian ini diukur 
berdasarkan empat faktor, yaitu kebiasan membuang tinja, kebiasaan 
mencuci tangan, kebiasaan memakai alas kaki, dan kebiasaan memotong 
kuku. 
2. Kebiasaan membuang tinja adalah perilaku responden dalam membuang 
membuang tinja. 
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Kriteria Obyektif: 
a. Baik  apabila responden membuang tinja di jamban. 
b. Tidak baik apabila responden membuang tinja selain di jamban. 
3. Kebiasaan mencuci tangan yang dimaksud adalah perilaku responden 
untuk membersihkan tangan dari tangan kotor (baik yang nampak maupun 
tidak nampak) dengan menggunakan air yang bersih dan mengalir serta 
menggunakan sabun yang dilakukan setiap sebelum dan sesudah makan, 
setelah bermain, serta setelah buang air besar dan air kecil. 
Kriteria Obyektif 
a. Baik  apabila responden memenuhi kriteria sebagai berikut: 
1) Mencuci tangan menggunakan air bersih dan mengalir serta 
menggunakan sabun 
2)  Mencuci tangan setiap sebelum dan sesudah makan 
3) Mencuci tangan setelah bermain 
4) Mencuci tangan setelah buang air besar dan air kecil 
b. Tidak baik apabila responden tidak memenuhi semua kriteria di atas. 
4. Kebiasaan memakai alas kaki adalah perilaku responden yang senantiasa 
menggunakan alas kaki bila bermain di luar rumah. 
Kriteria Obyektif 
a. Baik apabila responden menggunakan alas kaki setiap bermain di luar 
rumah. 
b. Tidak baik apabila responden hanya sesekali menggunakan alas kaki 
atau tidak pernah menggunakan alas kaki bila bermain di luar rumah. 
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5. Kebiasaan memotong kuku yang adalah perilaku responden dalam 
memelihara kebersihan kuku. 
Kriteria Obyektif 
a. Baik apabila responden memotong kuku sekali dalam seminggu secara 
teratur. 
b. Tidak baik apabila responden: 
1) Memotong kuku dua minggu sekali 
2) Memotong kuku sebulan sekali 
3) Tidak pernah memotong kuku. 
4) Sesekali memotong kuku 
6. Sanitasi lingkungan sekolah adalah usaha pengendalian semua faktor 
lingkungan di sekolah yang mungkin menimbulkan infeksi kecacingan. 
Pada penelitian ini diukur berdasarkan empat faktor, yaitu sarana air 
bersih, jamban/WC, sarana pembuangan sampah, dan sarana pembuangn 
air limbah. 
7. Sarana air bersih adalah ketersediaan air bersih di lingkungan sekolah 
dengan kualitas dilihat dari parameter fisik yaitu sarana air bersih tidak 
berbau, tidak berasa, dan tidak berwarna, jarak dari sumber pencemar 
minimal 10 meter, tersedia air bersih yang cukup untuk memenuhi 
kebutuhan sehari-hari (Kepmenkes No.1429, 2006).  
Kriteria Obyektif 
a. Memenuhi syarat  : bila skor hasil observasi = 3 
b. Tidak memenuhi syarat : bila skor hasil observasi < 3  
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8. Jamban/WC adalah keadaan jamban/WC yang tersedia di lingkungan 
sekolah yaitu letak jamban terpisah dari ruang kelas, jamban terpisah 
antara laki-laki dan perempuan, proporsi jumlah jamban cukup, jamban 
dalam keadaan keadaan bersih, tidak ada genangan air pada lantai WC, ada 
lubang penghawaan yang langsung berhubungan dengan udara luar, bak 
penampungan air tidak menjadi tempat perindukan nyamuk (Kepmenkes 
No.1429, 2006). 
Kriteria Obyektif 
a. Memenuhi syarat : bila skor hasil observasi = 7  
b. Tidak memenuhi syarat : bila skor hasil observasi < 7 
9. Sarana pembuangan sampah adalah sarana untuk menampung sampah 
secara sementara di lingkungan sekolah agar sampah tidak berserakan. 
Yaitu di setiap ruangan harus tersedia tempat sampah yang dilengkapi 
dengan tutup, tersedia tempat pengumpulan sampah sementara, tempat 
pengumpulan sampah sementara berjarak 10 m dari ruang kelas 
(Kepmenkes No.1429, 2006). 
Kriteria Obyektif 
a. Memenuhi syarat : bila skor hasil observasi = 3 
b. Tidak memenuhi syarat : bila skor hasil observasi < 3 
10. Saluran pembuangan air limbah (SPAL) adalah ketersediaan saluran 
pembuangan air limbah di lingkungan sekolah yang memenuhi syarat 
kesehatan, yaitu saluran tersebut terpisah dengan saluran penuntasan air 
hujan, terbuat dari bahan kedap air, tertutup, dan air dapat mengalir 
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dengan lancar, dibuang melalui tangki septik dan diresapkan melalui 
tanah,  serta memilki bak kontrol untuk memudahkan pembersihan bila 
terjadi penyumbatan (Kepmenkes No.1429, 2006). 
Kriteria obyektif 
a. Memenuhi syarat : bila skor hasil observasi = 6 
b. Tidak memenuhi syarat : bila skor hasil observasi < 6 
11. Infeksi kecacingan adalah terdapatnya telur cacing dalam tinja responden 
berdasarkan metode pemeriksaan flotasi dan diperiksa dengan 
menggunakan mikroskop. 
Kriteria Obyektif 
a. Ya apabila terdapat telur cacing dalam tinja responden 
b. Tidak apabila tidak terdapat telur cacing dalam tinja responden 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan rancangan 
deskriptif yang bertujuan tuntuk mengetahui gambaran hygiene perorangan, 
sanitasi lingkungan sekolah, dan infeksi kecacinagan pada murid SD Inpres 
Cambaya Sungguminasa Gowa. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini berlokasi di Sekolah Dasar Inpres Cambaya 
Sungguminasa kabupaten Gowa. Sekolah Dasar ini berada tepat di pinggir 
tanggul sungai Je’neberang. Penelitian ini dilakukan pada awal bulan Juli 
2012. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh murid SD Inpres 
Cambaya Sungguminasa Gowa sebanyak 200 anak. 
2. Sampel 
Besar sampel diperoleh dari hasil perhitungan sampel sebagai 
berikut: 
𝑛 =
N
1 + N( d2)
 
𝑛 =
200
1 + 200( 0,12)
 
𝑛 = 67 orang  
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D. Teknik Pengambilan Sampel 
Sampel diambil secara kriteria inklusi dan ekslusi, yaitu sebagai 
berikut: 
Kriteria inklusi: 
a. Murid yang bertempat tinggal di sekitar SD Inpres Cambaya 
Sungguminasa Gowa 
b. Murid yang ibunya bersedia diwawancarai. 
c. Murid yang bersedia diambil tinjanya untuk diperiksa. 
Kriteria eksklusi 
a. Murid yang bertempat tinggal jauh dari SD Inpres Cambaya 
Sungguminasa Gowa. 
b. Murid yang ibunya tidak bersedia diwawancarai. 
c. Murid yang tidak bersedia diambil tinjanya untuk diperiksa. 
Berdasarkan kriteria di atas, populasi yang memenuhi kriteria 
inklusi diambil sebagai sampel sedangkan yang memenuhi kriteria 
eksklusi dikeluarkan dari sampel. Berdasarkan terknik pengambilan 
diatas jumlah sampel yang terpilih hanya 40 orang. 
E. Teknik Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Untuk mengetahui murid yang terinfeksi kecacingan maka 
dilakukan pengambilan spesimen. 
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a. Cara pengambilan spesimen 
Sebelum murid dibagikan pot tinja, terlebih dahulu dinerikan 
penjelasan maksud penelitian kepada guru maupun murid. 
Selanjutnya diberi penjelasan tentang cara pengambilan tinja 
segarnya. Disarankan mengambil tinjanya pada pagi hari sebelum 
berangkat ke sekolah. Setelah  jelas semuanya baru kemudian murid 
dibagikan pot tinja yang telah diberi kode sesuai dengan kode yang 
tertulis pada kuisioner. Keesokan harinya pot-pot tinja tersebut 
dikumpulkan kemudian dibawa ke laboratorium dan langsung 
diperiksa dengan menggunakan metode pemeriksaan Flotasi. 
b. Metode pemeriksaan Flotasi  
Bahan dan alat yang dibutuhkan: 
1) Feses/tinja 
2) Sepotong bambu/lidi 
3) Larutan NaCl jenuh 
4) Tabung reaksi 
5) Kaca benda 
6) Kaca tutup 
7) Mikroskop  
Cara pemeriksaan: 
1) Isilah tabung reaksi dengan larutan NaCl jenuh. 
2) Letakkan tinja sebanyak 1 cc (1 gram), ke dalam gelas kimia. 
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3) Hancurkan tinja dengan lidi sambil ditambahkan larutan NaCl 
jenuh sedikit demi sedikit, sehingga homogen. Tuangkan semua 
larutan NaCl ke dalam gelas kimia dan campur baik-baik. 
4) Tuangkan isi gelas kimia ke dalam tabung reaksi kembali sampai 
penuh. Buang bagian permukaan yang kasar yang terdapat pada 
permukaan dengan lidi. 
5) Letakkan kaca tutup di antara tabung sehingga menyentuh 
permukaan larutan. Diamkan 45 menit, 
6) Dengan hati-hati kaca tutup diambil dan diletakkan diantara kaca 
benda Periksa dibawah mikroskop dengan pembesaran 10 x 10. 
Untuk data hygiene perorangan dan sanitasi lingkungan 
sekolah diperoleh dengan cara melakukan wawancara pada sampel 
terpilih dan pengamatan (observasi) di lokasi. Dalam wawancara 
instrumen yang digunakan adalah kuesioner yang berisi pertanyaan-
pertanyaan berkaitan dengan hygiene perorangan. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder diperoleh dari dinas kesehatan kabupaten Gowa, 
Puskesmas Sungguminasa, dan SD Inpres Cambaya. 
F. Pengolahan dan penyajian data 
Data yang diperoleh akan diolah dengan komputer melalui 
program SPSS 16.0.PC (windows). Data yang sudah diolah disajikan dalam 
bentuk tabel berupa tabel distribusi, frekuensi, dan dinarasikan secara 
deskriptif. 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 
A. Gambaran Lokasi Penelitian 
Sekolah Dasar Inpres Cambaya adalah sebuah sekolah dasar yang 
berlokasi di Jl. Alternatif Cambaya Kelurahan Tompobalang Kecamatan 
Somba Opu Kabupaten Gowa. Sekolah ini terletak di tepi Sungai 
Je’neberang. Luas sekolah ini berkisar 500 m2. Terdiri dari 6 ruang kelas, 
1 ruang guru dan kepala sekolah, 1 perpustakaan, dan 2 toilet. Tenaga staf 
dan pengajar berjumlah 15 orang. Jumlah murid sebanyak 200 orang yang 
bertempat tinggal rata-rata di sekitar sekolah tersebut. Letak sekolah 
bersentuhan langsung dengan pemukiman penduduk. Tak terdapat 
pepohonan yang rindang di sekolah ini. Aliran pembuangan limbah 
mengalir begitu saja ke selokan depan sekolah tanpa ada saluran khusus, 
sehingga air limbah berceceran dan bercampur dengan air limbah dari 
pemukiman penduduk di sekitarnya.  
B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di SD Inpres Cambaya Sungguminasa 
Kabupaten Gowa yang dimulai sejak tanggal 23 Juli – 27 Juli 2012. 
Responden adalah murid yang bersekolah di SD tersebut yang ibunya 
bersedia diwawancarai dan diambil feses anaknya untuk diteliti. Jumlah 
murid yang dijadikan sampel sebanyak 40 anak. Berikut ini hasil 
penelitian yang akan dipaparkan dalam bentuk tabel disertai dengan 
penjelasan dalam bentuk narasi. 
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1. Karakteristik Responden 
a. Hygiene Perorangan 
1) Kebiasaan membuang tinja. 
Tabel 1.1 
Distribusi Responden Berdasarkan  
Kebiasaan Membuang Tinja Murid 
SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa 
 
Kebiasaan Membuang 
Tinja 
Frekuensi  Persentase 
(%)  
Baik 39 97,5 
Tidak Baik 1 2,5 
Total 40 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2012 
Berdasarkan tabel 1.1 di atas menunjukkan bahwa dari 40 
orang responden yang diteliti ada 39 orang (97,5%) responden 
yang memiliki kebiasaan membuang tinja yang baik yaitu di 
jamban dan 1 orang (2,5%) responden yang memiliki kebiasaan 
membuang tinja yang tidak baik yaitu di sungai.  
2) Kebiasaan mencuci tangan. 
Tabel 1.2 
Distribusi Responden Bedasarkan  
Kebiasaan Mencuci Tangan  Setelah Buang Air Besar Murid  
SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa 
 
Mencuci tangan setelah buang 
air besar 
Frekuensi  Persentase 
(%)  
Ya  36 90 
Tidak  4 10 
Total 40 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2012 
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Berdasarkan tabel 1.2 di atas menunjukkan bahwa dari 40 
orang responden yang diteliti ada 36 orang (90%) responden yang 
mencuci tangan setelah buang air besar dan 4 orang (10%) 
responden yang tidak mencuci tangan setelah buang air besar.  
Tabel 1.3 
Distribusi Responden Berdasarkan 
Kebiasaan Mencuci Tangan Setelah Buang Air Kecil Murid  
SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa 
 
Mencuci tangan setelah buang air 
kecil 
Frekuensi  Persentase 
(%)  
Ya  0 0 
Tidak  40 100 
Total 40 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2012 
Berdasarkan tabel 1.3 di atas menunjukkan bahwa dari 40 
orang responden yang diteliti tidak ada responden yang mencuci 
tangan setelah buang air kecil. Jika dipersentasekan 100% 
responden tidak mencuci tangan setelah buang air kecil. 
Tabel 1.4 
Distribusi Responden Berdasarkan  
Kebiasaan Mencuci Tangan dengan Air yang Mengalir Murid  
SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa 
 
Mencuci tangan dengan Air 
yang Mengalir 
Frekuensi  Persentase 
(%)  
Ya  11 27,5 
Tidak  29 72,5 
Total 40 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2012 
Berdasarkan tabel 1.4 di atas menunjukkan bahwa dari 40 
orang responden yang diteliti ada 11 orang (27,5%) responden 
yang mencuci tangan dengan air yang mengalir dan 29 orang 
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(72,5%) responden yang tidak mencuci tangan dengan air yang 
mengalir. 
Tabel 1.5 
Distribusi Responden Berdasarkan  
Kebiasaan Mencuci Tangan Menggunakan Sabun Murid  
SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa 
 
Mencuci tangan Menggunakan 
Sabun 
Frekuensi  Persentase 
(%)  
Ya  33 82,5 
Tidak  7 17,5 
Total 40 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2012 
Berdasarkan tabel 1.5 di atas menunjukkan bahwa dari 40 
orang responden yang diteliti ada 33 orang (82,5%) responden 
yang mencuci tangan menggunakan sabun dan 7 orang (17,5%) 
responden yang tidak mencuci tangan menggunakan sabun.  
Tabel 1.6 
Distribusi Responden Berdasarkan  
Kebiasaan Mencuci Tangan Sebelum Makan Murid  
SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa 
 
Mencuci tangan Sebelum Makan Frekuensi  Persentase 
(%)  
Ya  34 85 
Tidak  6 15 
Total 40 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2012 
Berdasarkan tabel 1.6 di atas menunjukkan bahwa dari 40 
orang responden yang diteliti ada 34 orang (85%) responden yang 
mencuci tangan sebelum makan dan 6 orang (15%) responden 
yang tidak mencuci tangan sebelum makan.  
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Tabel 1.7 
Distribusi Responden Berdasarkan  
Kebiasaan Mencuci Tangan Sesudah Makan Murid  
SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa 
 
Mencuci tangan Sesudah Makan Frekuensi  Persentase 
(%)  
Ya  40 100 
Tidak  0 0 
Total 40 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2012 
Berdasarkan tabel 1.7 di atas menunjukkan bahwa dari 40 
orang responden yang diteliti tidak ada responden yang tidak 
mencuci tangan setelah makan. Jika dipersentasekan 100% 
responden mencuci tangan setelah makan. 
Tabel 1.8 
Distribusi Responden Berdasarkan  
Kebiasaan Mencuci Tangan Setelah Bermain Murid  
SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa 
 
Mencuci tangan setelah Bermain Frekuensi  Persentase 
(%)  
Ya  0 0 
Tidak  40 100 
Total 40 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2012 
Berdasarkan tabel 1.8 di atas menunjukkan bahwa dari 40 
orang responden yang diteliti tidak ada responden yang mencuci 
tangan setelah bermain. Jika dipersentasekan 100% responden 
tidak mencuci tangan setelah bermain. 
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Tabel 1.9 
Distribusi Responden Berdasarkan  
Kebiasaan Mencuci Tangan Murid  
SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa 
 
Kebiasaan Mencuci Tangan Frekuensi  Persentase 
(%)  
Baik  0 0 
Tidak Baik  40 100 
Total 40 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2012 
Berdasarkan tabel 1.9 di atas menunjukkan bahwa dari 40 
orang responden yang diteliti tidak ada responden yang memiliki 
kebiasaan mencuci tangan yang baik. Jika dipersentasekan 100% 
responden memiliki kebiasaan mencuci tangan yang tidak baik. 
3) Kebiasaan memakai alas kaki. 
Tabel 1.10 
Distribusi Responden Berdasarkan  
Kebiasaan Memakai Alas Kaki Murid  
SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa 
 
Kebiasaan Memakai Alas Kaki  Frekuensi  Persentase 
(%)  
Baik  32 80 
Tidak Baik  8 20 
Total 40 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2012 
Berdasarkan tabel 1.10 di atas menunjukkan bahwa dari 40 
orang responden yang diteliti ada 33 orang (80%) responden yang 
memiliki kebiasaan menggunakan alas kaki yang baik dan 8 orang 
(20%) responden yang memiliki kebiasaan memakai alas kaki yang 
tidak baik.  
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4) Kebiasaan memotong kuku. 
Tabel 1.11 
Distribusi Responden Berdasarkan  
Kebiasaan Memotong Kuku Murid  
SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa 
 
Kebiasaan Memotong Kuku Frekuensi  Persentase 
(%)  
Baik 20 50 
Tidak Baik  20 50 
Total 40 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2012 
Berdasarkan tabel 1.11 di atas menunjukkan bahwa dari 40 
orang responden yang diteliti ada 20 orang (50%) responden yang 
memiliki kebiasaan memotong kuku yang baik dan ada 20 orang 
(50%) responden yang memiliki kebiasaan memotong kuku yang 
tidak baik. 
b. Infeksi Kecacingan 
Tabel 1.12 
Distribusi Responden Berdasarkan  
Keberadaan Telur Cacing pada Feses Murid  
SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa 
 
Keberadaan telur cacing pada feses Frekuensi  Persentase 
(%)  
Ada  33 82,5 
Tidak ada  7 17,5 
Total 40 100 
     Sumber : Data Primer Tahun 2012 
Berdasarkan tabel 1.12 di atas menunjukkan bahwa dari 40 
orang responden yang diteliti ada 33 orang (82,5%) responden yang 
pada fesesnya terdapat telur cacing dan 7 orang (17,5%) responden 
yang pada fesesnya tidak terdapat telur cacing.  
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2. Sanitasi Lingkungan Sekolah 
Tabel 1.13 
Hasil observasi keadaan sanitasi lingkungan sekolah 
SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa 
 
No Variabel yang diteliti Hasil observasi 
1 Sarana air bersih Memenuhi syarat 
2 Jamban/WC Tidak memenuhi syarat 
3 Sarana penampungan sampah Tidak memenuhi syarat 
4 Sarana pembuangan air limbah Tidak memenuhi syarat 
Sumber : Data Primer Tahun 2012 
 
Berdasarkan tabel 1.13 di atas menunjukkan bahwa dari 
keempat variabel sanitasi lingkungan sekolah yang diteliti, hanya 
penyediaan sarana air bersih yang memenuhi syarat, ketiga variabel 
lainnya tidak memenuhi syarat. 
3. Cross Tabulasi Variabel 
a. Kebiasaan membuang tinja dan infeksi kecacingan 
Tabel 1.14 
Distribusi Responden Berdasarkan  
Kebiasaan Membuang Tinja dan Infeksi Kecacingan 
Murid SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa 
 
Kebiasaan 
membuang 
tinja 
Infeksi kecacingan Jumlah  
Ya  Tidak  n % 
n % n % 
Tidak Baik 1 2,5 0 0 1 2,5 
Baik 32 80 7 17,5 39 97,5 
Total  33 82,5 7 17,5 40 100 
                        Sumber : Data Primer Tahun 2012 
 Dari 40 responden terdapat 1 orang (2,5%) yang 
mempunyai kebiasaan membuang tinja yang tidak baik dan 
terinfeksi kecacingan. 33 orang (80%) diantaranya memiliki 
77 
 
kebiasaan membuang tinja yang baik tetapi terinfeksi kecacingan. 
7 orang (17,5%) memiliki kebiasaan membuang tinja yang baik 
dan tidak terinfeksi kecacingan.  
b. Kebiasaan mencuci tangan dan infeksi kecacingan 
Tabel 1.15 
Distribusi Responden Berdasarkan  
Kebiasaan Mencuci Tangan dan Infeksi Kecacingan 
Murid SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa 
 
Kebiasaan 
mencuci 
tangan 
Infeksi kecacingan Jumlah  
Ya  Tidak  n % 
n % n % 
Tidak Baik 33 82,5 7 17,5 40 100 
Baik 0 0 0 0 0 0 
Total  33 82,5 7 17,5 40 100 
                        Sumber : Data Primer Tahun 2012 
Dari 40 responden, 33 orang (82,5%) mempunyai 
kebiasaan mencuci tangan yang tidak baik dan terinfeksi 
kecacingan. 7 orang (17,5%) mempunyai kebiasaan mencuci 
tangan yang tidak baik tetapi tidak terinfeksi kecacingan. 
c. Kebiasaan memakai alas kaki dan infeksi kecacingan 
Tabel 1.16 
Distribusi Responden Berdasarkan  
Kebiasaan Memakai Alas Kaki dan Infeksi Kecacingan 
Murid SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa 
 
Kebiasaan 
memakai alas 
kaki  
Infeksi kecacingan Jumlah  
Ya  Tidak  n % 
n % n % 
Tidak Baik 7 17,5 1 2,5 8 20 
Baik 26 65 6 15 32 80 
Total  33 82,5 7 17,5 40 100 
                        Sumber : Data Primer Tahun 2012 
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Dari 40 responden, 1 orang (2,5%) memiliki kebiasaan 
memakai alas kaki yang tidak baik tetapi tidak terinfeksi 
kecacingan. 26 orang (65%) memiliki kebiasaan memakai alas 
kaki yang baik tetapi terinfeksi kecacingan. 6 orang (15%) 
memiliki kebiasaan memakai alas kaki yang baik dan tidak 
terinfeksi kecacingan. 7 orang (17,5%) memiliki kebiasaan 
memakai alas kaki yang tidak baik dan terinfeksi kecacingan. 
d. Kebiasaan memotong kuku dan infeksi kecacingan 
Tabel 1.17 
Distribusi Responden Berdasarkan  
Kebiasaan Memotong Kuku dan Infeksi Kecacingan 
Murid SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa 
 
Kebiasaan 
memotong 
kuku  
Infeksi kecacingan Jumlah  
Ya  Tidak  n % 
n % n % 
Tidak Baik 18 45 2 5 20 20 
Baik 15 37,5 5 12,5 20 80 
Total  33 82,5 7 17,5 40 100 
                        Sumber : Data Primer Tahun 2012 
Dari 40 responden, 2 orang (5%) memiliki kebiasaan 
memotong kuku yang tidak baik tetapi tidak terinfeksi 
kecacingan. 15 orang (37,5%) memiliki kebiasaan memotong 
kuku yang baik tetapi terinfeksi kecacingan. 5 orang (12,5%) 
memiliki kebiasaan memotong kuku yang baik dan tidak 
terinfeksi kecacingan. 18 orang (45%) memiliki kebiasaan 
memotong kuku yang tidak baik dan terinfeksi kecacingan. 
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C. Pembahasan 
1. Hygiene perorangan 
a. Kebiasaan membuang tinja 
Tinja merupakan media tempat berkembang dan 
berinduknya bibit penyakit seperti kecacingan. Apabila tinja 
tersebut dibuang disembarang tempat selain di jamban maka bibit 
penyakit tersebut akan menyebar luas ke lingkungan dan akhirnya 
menginfeksi manusia. 
Pembuangan tinja sembarang tempat dapat menyebabkan 
terjadinya infeksi kecacingan karena tinja yang dibuang sembarang 
tempat dapat mencemari tanah. Hal ini dibuktikan oleh Pasaribu 
(2004) yang melakukan penelitian di kabupaten Karo dan 
menemukan 45,8% dari sampel tanah yang tercemar oleh tinja 
manusia diperiksa mengandung telur cacing Ascaris lumbricoides.  
Hasil penelitian pada murid di SD Inpres Cambaya 
menunjukkan bahwa dari 40 orang responden yang diteliti, 39 
orang (97,5%) diantaranya yang memiliki kebiasaan membuang 
tinja yang baik dan terinfeksi kecacingan dan ada 1 orang (2,5%)  
responden yang memiliki kebiasaan membuang tinja yang tidak 
baik dan terinfeksi kecacingan. 
Dari data hasil penelitian di atas  menunjukkan bahwa 
orang yang membuang tinja di jamban belum tentu  tidak berisiko 
terinfeksi kecacingan apalagi orang yang membuang tinja di 
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sembarang tempat selain di jamban, risiko terinfeksi kecacingan 
jauh lebih besar. 
Kebiasaan membuang tinja yang baik tidak menjamin 
seseorang dapat terhindar dari infeksi kecacingan. Masih banyak 
faktor-faktor lain yang menyebabkan seseorang terinfeksi 
kecacingan, seperti  kebiasaan mencuci tangan yang tidak baik, 
kebiasaan memotong kuku, kebiasaan memakai alas kaki, dan 
sanitasi lingkungan rumah dan sekolah yang tidak memenuhi 
syarat.      
b. Kebiasaan mencuci tangan 
Kebanyakan penyakit kecacingan ditularkan melalui tangan 
yang kotor. Kebersihan tangan sangat penting karena tidak ada 
bagian tubuh lainnya yang paling sering kontak dengan 
mikroorganisme selain tangan. 
Jalur masuknya telur cacing ke dalam tubuh manusia secara 
umum melalui mulut dan kulit. Apabila telur cacing menemprl 
pada tangan ketika mereka sedang bermain dan setelah itu makan 
atau minum tanpa mencuci tangan maka telur cacing masuk ke 
mulut dan tertelan bersama makanan dan minuman tadi. Selain itu 
apabila seorang anak tidak mencuci tangan dan kemudian 
menjamah makanan, maka telur cacing yang menempel pada 
tangan anak tersebut mengkontaminasi makanan dan orang-orang 
yang memakan makanan tersebut dapat terinfeksi kecacingan. 
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Oleh karena itu, tangan hendaknya dibersihkan sebelum 
dan sesudah makan, setelah buang air besar/kecil, serta setelah 
melakukan aktivitas. Tangan di cuci di bawah air yang mengalir 
dan menggunakan sabun. Hal ini dapat mengurangi risiko terkena 
atau menyebarkan telur cacing. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua responden 
memiliki kebiasaan mencuci tangan yang tidak baik karena semua 
responden memiliki kebiasaan tidak mencuci tangan setelah 
bermain dan buang air kecil. Hal ini menjadi faktor risiko terbesar 
yang menyebabkan 33 orang (82,5%) responden terinfeksi 
kecacingan karena setelah bermain dan buang air kecil responden 
tidak mencuci tangan. Sehingga telur cacing dapat menempel di 
tangan dan pada saat anak jajan telur cacing masuk bersama 
makanan jajanan yang dimakan. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Salbiah (2008), yang menunjukkan bahwa sekitar 66,9 % siswa SD 
Medan Belawan memiliki kebiasaan mencuci tangan yang tidak 
baik dan terinfeksi kecacingan. 
Mencuci tangan hendaknya dilakukan setiap selesai 
beraktivitas. Karena telur cacing dapat menempel di tangan 
kapanpun dan dimanapun. Seseorang yang mencuci tangan setelah 
buang air besar dan sebelum makan belum tentu terhindar dari 
infeksi kecacingan, karena telur cacing dapat menempel kapan 
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saja. Pada saat bermain kemungkinan telur cacing menempel pada 
tangan anak lebih besar. Mengingat pada saat bermain anak 
cenderung tidak memperhatikan apa yang mereka pegang karena 
keasyikan bermain tanpa menutup kemungkinan sesuatu yang 
mereka pegang itu terkontaminasi telur cacing. 
c. Kebiasaan memakai alas kaki 
Kulit merupakan tempat masuknya bibit penyakit ke dalam 
tubuh. Tanah merupakan media yang baik untuk pertumbuhan 
larva cacing. Jika seseorang menginjakkan kakinya di tanah tanpa 
alas kaki maka telur cacing akan lebih mudah masuk ke dalam 
tubuh. 
Cacing tambang yang selanjutnya disebut Ancylostoma 
duodenale sering masuk ke dalam tubuh melalui kulit. Para petani 
dan karyawan perkebunan yang mempunyai kebiasaan berjalan 
tanpa memakai alas kaki kehilangan darah atau yang biasa disebut 
anemia karena disebabkan oleh cacing tambang. 
Telur-telur cacing tambang keluar melalui dubur manusia 
bersama tinja, kemudian masuk ke dalam tanah, apabila tanah yang 
dimasukinya basah atau lembab, telur akan berkembang  menjadi 
larva yang dapat masuk ke dalam tubuh manusia dengan 
menembus kulit kaki, larva melakukan perjalanan ke seluruh tubuh 
hingga ke paru-paru. Cacing tambang dapat berpindah dari 
seseorang kepada orang lain melalui kaki, tidak melalui mulut.  
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Hasil penelitian menunjukkan dari 33 responden yang 
terinfeksi kecacingan, 26 orang (65%) responden menggunakan 
alas kaki bila berada di luar rumah dan 7 orang (17,5%) responden 
tidak menggunakan alas kaki. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Salbiah (2008) dimana ada 80% siswa SD Medan Belawan 
memiliki kebiasaan memakai alas kaki yang baik tetapi terinfeksi 
kecacingan. 
Dari data di atas menggambarkan bahwa kebiasaan 
memakai alas kaki responden baik namun ada faktor lain yang 
menyebabkan banyaknya responden yang terinfeksi kecacingan. 26 
orang (65%) responden yang memiliki kebiasaan memakai alas 
kaki yang baik karena memakai alas kaki setiap berada di luar 
rumah terinfeksi kecacingan karena dipengaruhi faktor lain seperti 
kebiasaan mencuci tangan yang tidak baik dan kebiasaan 
memotong kuku yang tidak baik pula. Sedangkan 7 orang (17,5%) 
responden yang memang tidak memiliki kebiasaan memakai alas 
kaki yang tidak baik sudah pasti terinfeksi kecacingan karena di 
dukung dengan kebiasaan mencuci tangan yang tidak baik pula. 
Adapun dari 1 responden yang tidak memiliki kebiasaan memakai 
alas kaki yang baik namun tidak terinfeksi kecacingan dikarenakan 
responden tersebut rutin diberikan obat cacing oleh ibunya setiap 
enam bulan sekali. 
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d. Kebiasaan memotong kuku 
Kuku tangan yang panjang dan kotor menyebabkan 
tertimbunnya kotoran dan kuman penyakit. Telur cacing sering kali 
terselip di kuku yang kotor. Telut cacing yang berada di tanah 
dapat pindah ke sela-sela jemari tangan atau terselip pada kuku. 
Sehingga saat memakan makanan, telur cacing yang melekat pada 
kuku yang panjang dan kotor akan ikut tertelan bersama makanan 
yang dimakan. Oleh karena itu, kuku sebaiknya di potong sekali 
seminggu untuk menjaga kebersihannya. 
Penularan cacing kremi biasanya berlangsung dari jari-jari 
tangan, masuk ke dalam mulut lalu masuk ke dalam saluran cerna, 
sampai ke usus halus terus menetas menjadi cacing. Pada waktu 
cacing betina hendak bertelur mereka pindah ke kawasan dubur. 
Gerakan – gerakan cacing di tempat tersebut mengakibatkan rasa 
geli atau gatal. Rasa gatal ini mendorong anak untuk menggaruk-
garuk dan biasanya jari menyentuh kawasan dubur, banyak telur 
cacing yang menempel pada tangan dan tersembunyi di belakang 
kuku jari tangan yang tidak dipotong. Bila ada makanan yang 
tersentuh oleh kuku tersebut maka terjadilah penularan dari orang 
penderita ke orang yang sehat melalui makanan.   
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 33 responden 
yang terinfeksi kecacingan, 15 orang (37,5%)responden yang 
memiliki kebiasaan memotong kuku yang baik dan terinfeksi 
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kecacingan dan ada 18 orang (45%)responden yang memiliki 
kebiasaan memotong kuku yang tidak baik dan terinfeksi 
kecacingan. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Salbiah (2008) yang menunjukkan bahwa 46% siswa SD Medan 
Belawan yang memiliki kebiasaan memotong kuku yang tidak baik 
terinfeksi kecacingan. 
Jumlah responden yang menderita kecacingan dan memiliki 
kebiasaan memotong kuku yang tidak baik lebih banyak dari 
jumlah responden yang menderita kecacingan dan memiliki 
kebiasaan memotong kuku yang baik. Hal ini membuktikan bahwa, 
kuku yang tidak dijaga kebersihannya, dibiarkan kotor dan panjang 
merupakan salah satu faktor yang menyebabkan seseorang dapat 
terinfeksi kecacingan. 
2. Sanitasi lingkungan sekolah 
Lingkungan sekolah adalah lingkungan yang ada di sekitar 
sekolah. Mulai dari segala apa yang ada dalam batas pagar sekeliling 
sekolah sampai apa-apa yang ada di luar pagar sekolah tentunya di 
sekitar sekolah. Lingkungan sekolah yang sehat sebagai penunjang 
proses belajar mengajar perlu diperhatikan dalam pembinaan dan 
pengembangan guna menciptakan lingkungan kehidupan sekolah yang 
sehat. 
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Kesehatan lingkungan sekolah sangat tergantung oleh semua pihak 
yang berkecimpung di dalam sekolah. Kesehatan lingkungan sekolah 
yang baik akan terwujud bila semua pihak yang terkait dalam hal ini 
guru dan siswa menyadari akan pentingnya kesehatan lingkungan 
sekolah sehingga mereka mau mewujudkannya dalam usaha yang 
nyata. 
1. Sarana air bersih 
Air merupakan salah satu kebutuhan pokok bagi 
kelangsungan hidup manusia baik untuk minum, masak, mandi, 
mencuci, dan sebagainya. Air adalah kebutuhan mutlak bagi 
manusia karena air adalah zat pembentuk tubuh  manusia yang 
mencapai 75% dari bagian tubuh manusia tanpa jaringan lemak. 
Dengan memperhatikan kualitas maupun kuantitas yang 
cukup sesuai dengan kebutuhan sehari-hari, berarti kita telah 
mencegah penyakit yang berbasis lingkungan berkaitan langsung 
dengan air sebagai kebutuhan vital manusia. 
SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa memiliki sarana 
penyediaan air bersih yang sesuai dengan Surat Keputusan Menteri 
Kesehatan No.1429/MENKES/SK/XII Tahun 2006 tentang 
Pedoman Penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan Sekolah, yaitu 
tersedianya air berish yang memenuhi kebutuhan di sekolah, 
kualitas air memenuhi syarat parameter fisik yaitu tidak berbau, 
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tidak berasa, dan tidak berwarna. Serta jarak air bersih dengan 
sumber pencemar minimal 10 meter. 
Salah satu syarat sarana air bersih yang memenuhi syarat 
adalah apabila sumber air bersih berjarak minimal 10 meter dari 
septic tank. Hal ini dimaksudkan agar tidak terjadi pencemaran 
oleh tinja yang berada di septic tank. Tinja merupakan media 
penularan kecacingan selain tanah. Apabila jarak sumber air bersih 
kurang dari 10 meter dari septic tank maka risiko pencememaran 
telur cacing melalui tinja pada air jauh lebih besar. 
Air sangat penting  bagi kelangsungan hidup manusia 
sehingga peranan air dalam kesehatan telah dikemukakan dalam al-
qur’an. Manusia diperintahkan agar memanfaatkan air bersih dan 
menekankan kebersihan dengan memanfaatkan air yang mengalir 
untuk kesehatan. 
Dijelaskan dalam potongan ayat Q.S.Al-Furqan (25): 48 
                 
Terjemahnya : 
“Dan Kami turunkan dari langit air yang Amat 
bersih” 
 
Ayat di atas menjelaskan bahwa Allah menciptakan air 
yang bersih. Pada dasarnya air yang diciptakan oleh Allah  SWT 
itu adalah air bersih tapi karena kegiatan manusia tidak menjaga 
kebersihan air sehingga ada air yang kotor dan tidak memenuhi 
syarat kesehatan. 
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Ketersediaan air bersih yang memenuhi syarat di 
lingkungan sekolah sangatlah penting sebagai salah satu upaya 
pencegahan infeksi kecacingan pada murid di sekolah.  Penularan 
cacing dapat terjadi melalui air dan makanan yang terkontaminasi 
oleh telur dan larva cacing (Riyadi, 1984). 
Selain itu tersedianya air bersih dan memenuhi syarat, 
memungkinkan semua murid menjaga hygiene perorangan. 
Misalnya dengan air bersih yang terus mengalir, murid dapat 
menggunakannya untuk mencuci tangan setelah bermain atau pada 
saat hendak makan makanan jajanan, sehingga kontaminasi telur 
cacing di tangan dapat di minimalisir. 
Ketersediaan air bersih di lingkungan sekolah juga menjadi 
penunjang kebersihan lingkungan sekolah. Dengan adanya air 
bersih yang terus mengalir dapat digunakan untuk membersihkan 
setiap ruangan sekolah khususnya jamban/WC. 
Dari hasil observasi ditemukan bahwa sarana air bersih di 
SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa memenuhi syarat namun 
dari hasil uji laboratorium pada tinja murid yang menjadi 
responden ditemukan masih banyak murid yang terinfeksi 
kecacingan. Hal ini disebabkan karena ada faktor hygiene 
perorangan dan sarana sanitasi lingkungan lainnya yang 
mempengaruhi. 
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2. Jamban/WC 
SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa memiliki sarana 
pembuangan air besar dan kecil belum memenuhi standar yang 
sesuai dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan 
No.1429/MENKES/SK/XII Tahun 2006 tentang Pedoman 
Penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan Sekolah. 
Untuk meningkatkan kesehatan lingkungan sekolah toilet 
harus terpisah dengan ruang kelas. Agar bau khas dari toilet tidak 
mengganggu konsentrasi belajar siswa. Apabila dekat dengan 
ruang kelas kuman-kuman dari toilet dapat dengan mudah berbaur 
dengan siswa. 
Di sekolah ini jumlah toiletnya belum sesuai proporsi yang 
ditentukan yaitu 1 WC untuk 40 murid laki-laki dan 1 WC untuk 
25 murid perempuan. Sekolah ini hanya memilki 2 WC dan tidak 
terpisah antara toilet pria dan toilet wanita. 
Toilet di sekolah ini tidak dalam keadaan bersih, dan ada 
genangan air dalam toilet. 
Jamban yang tidak memenuhi syarat memungkinkan 
kontaminasi telur cacing melalui tinja. Pada jamban yang tidak 
dipelihara kebersihannya, telur cacing dapat menempel pada 
dinding dan lantai jamban terbawa oleh murid yang terinfeksi 
kecacingan. Kemudian telur cacing tersebut menempel pada kulit 
atau tangan murid yang sehat, maka terinfeksilah murid tersebut. 
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3. Sarana pembuangan sampah 
Sarana pembuangan sampah di sekolah sangatlah penting 
untuk menampung sampah agar tidak berserakan. Sampah yang 
berserakan dapat menjadi tempat berkembangbiaknya bibit 
penyakit. 
Oleh karena itu diperlukan tempat penampungan sampah di 
setiap ruangan kelas yang dilengkapi dengan tutup agar aroma 
yang tidak sedap dari sampah tidak mengganggu kenyamanan 
belajar siswa.  
SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa belum memiliki 
tempat penampungan sampah yang memenuhi standar yang sesuai 
dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan 
No.1429/MENKES/SK/XII Tahun 2006 tentang Pedoman 
Penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan Sekolah. Karena sekolah 
ini tidak memilki tempat sampah yang disertai tutup di setiap 
ruangan kelas dan tidak memilki tempat penampungan sampah 
sementara. 
Sampah – sampah yang berserakan menyatu dengan tanah 
yang terkontaminasi telur cacing. Murid sekolah dasar cenderung 
menghabiskan waktu bermainnya di sekolah dengan bermain-main 
di tanah. Apabila sampah – sampah yang berserakan tersebut  
dikumpulkan oleh murid, telur cacing dapat menempel pada 
tangan. Terutama pada murid yang biasa bermain di sekolah 
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dengan melepaskan sepatunya bisa tanpa sengaja menginjak 
sampah berserakan yang telah terkontaminasi telur cacing sehingga 
mereka terinfeksi melalui kulit telapak kaki. 
4. Sarana pembuangan air limbah 
Air limbah adalah air sisa buangan dari semua aktivitas di 
sekolah. Baik itu yang berasal dari dapur maupun WC. Air limbah 
sangat berbahaya bagi kesehatan, sehingga perlu ada pengelolaan 
yang baik. Karena apabila air limbah tidak dikelola dengan baik 
dapat mencemari lingkungan sekitar dan menjadi media penularan 
penyakit. 
Sarana pembuangan air limbah yang baik harus memenuhi 
syarat kesehatan yaitu terbuat dari bahan kedap air, tertutup, dan 
terpisah dari saluran penuntasan air hujan. 
SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa belum memiliki 
sarana pembuangan air limbah yang memenuhi standar yang sesuai 
dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan 
No.1429/MENKES/SK/XII Tahun 2006 tentang Pedoman 
Penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan Sekolah, karena sekolah 
tersebut tidak memiliki sarana pembuangan air limbah, sehingga 
limbah yang berasal dari toilet di alirkan begitu saja ke selokan.  
Khususnya air limbah yang berasal dari toilet di sekolah 
perlu pengelelolaan yang baik. Air buangan dapat menyebabkan 
terjadinya infeksi baru dan infeksi ulang kecacingan apabila air 
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tersebut mencemari tanah. Air limbah yang berasal dari toilet 
kemungkinan besar mengandung banyak telur cacing mengingat 
aktivitas buang air besar, kecil dan mencuci tangan dilakukan di 
sana. Apabila air limbah dibiarkan mengalir begitu saja. Telur 
cacing yang terkandung dalam air limbah tersebut dapat 
mencemari air dan tanah. 
D.  Keterbasatasan Penelitian 
 Ada beberapa keterbatasan dalam melakukan penelitian ini, yaitu: 
1. Beberapa sampel tidak bersedia menjadi responden karena merasa 
malu untuk di periksa fesesnya. 
2. Pengumpulan feses dari anak sekolah dasar yang menjadi responden 
membutuhkan waktu yang lama, karena anak – anak tersebut tidak 
memiliki kebiasaan buang air besar setiap harinya. 
3. Ketertutupan pihak sekolah dalam berbagi informasi tentang sanitasi 
lingkungan sekolah di sekolah tersebut menyulitkan peneliti dalam 
melakukan penelitian. 
4. Hasil penelitian ini tidak menggambarkan spesifikasi jenis cacing 
tertentu, tetapi hanya digambarkan apakah terinfeksi atau tidak 
terinfeksi berdasarkan tujuan penelitian. 
5. Kesalahpahaman peneliti pada metode penelitian sehingga sampel 
yang diperoleh lebih sedikit dari hasil perhitungan sampel.  
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BAB VI 
PENUTUP 
 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat 
dirumuskan beberapa kesimpulan sebagai berikut: 
1. Murid SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa memiliki gambaran 
hygiene perorangan yang tidak baik. 
2. Lingkungan sekolah SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa 
memilki gambaran sanitasi lingkungan sekolah yang tidak memenuhi 
syarat kesehatan lingkungan sekolah yang baik. 
3. Murid SD Inpres Cambaya Sungguminasa Gowa sebagian besar 
terinfeksi kecacingan.  
B. Saran – saran  
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka beberapa saran 
yang dapat disampaikan adalah sebagai berikut: 
1. Dengan besarnya angka infeksi kecacingan pada sekolah tersebut yaitu 
82,5%, maka perlu dilakukan program pencegahan dan pemberantasan 
kecacingan di sekolah tersebut. Salah satu caranya adalah dengan 
memberlakukan kembali pemeriksaan kuku murid setiap seminggu 
sekali. Hal ini juga dapat meningkatkan hygiene perorangan murid 
yaitu kebersihan kuku. 
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2. Pihak sekolah bekerja sama dengan tim puskesmas setempat 
memberlakukan pemberantasan kecacingan dengan cara pemberian 
obat cacing secara rutin 6 bulan sekali. 
3. Karena keterbatasan variabel yang diteliti maka disarankan penelitian 
lain untuk dapat meneliti lebih mendalam dan luas dengan variabel- 
variabel lain yang belum tergali seperti pemeriksaan tanah di 
lingkungan rumah dan sekolah untuk mengetahui tingkat pencemaran 
tanah oleh telur cacing. 
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